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NOUVELLE ETUDE 
SUR LA DERMATITE BULLEUSE CONGENITALE 
AWEC KYSTES BPIDERMIQUES 
Par M. H. Hallopeau. 

En 1890, dans une communication qui s est trouvée la premiére en 
date de notre société, nous avons décrit cette maladie que carac- 
térise la production, depuis le premier Age, de bulles a contenu citrin 
ou rosé laissant a leur suite des cicatrices, d’abord pigmentées, puis 
décolorées, et de petits kystes épidermiques sous forme de nodules 
miliaires ; ces éruptions ont pour lieux d’élection les extrémités, les 
coudes et les genoux; elles peuvent intéresser également la muqueuse 
buccale : elles sont d’ordinaire disposées symétriquement ; on observe 
concurrement des dystrophies unguéales. 

Ce type morbide n/avait pas encore a notre connaissance été diffé- 
rencié. On en trouve seulement une esquisse dans un fait présenté 
l'année précédente par M. Vidal 4la réunion des médecins de ’hdpital 
Saint-Louis : il s'agissait d'un enfant de 13 ans, atteint d'une derma- 
tose qui offrait plusieurs traits communs avec celle de notre malade ; 
le siége en était le méme: c’étaient les faces dorsales des articulations 
digitales, des coudes, des genoux et des cous-de-pied qui étaient 
intéressées ; les surfaces atteintes ressemblaient 4 des plaques de 
psoriasis dont les squames auraient été enlevées; elles étaient par- 

mées de points blancs non saillants, analogues 4 de petites pus- 

les ou plutét a des grains de milium; enfin les ongles, considéra- 
blement épaissis, rétrécis dans leur largeur, creusés de sillons, 
recourbés a leur extrémité, rappelaient exactement, comme ceux 

e notre malade, des griffes ou becs de perroquet ; quelques- 

ns étaient tombés et n’avaient pas repoussé: ces lésions remon- 

jient au premier Age et s'étaient ensuite progressivement dévelop- 
pées. Il est bien probable que des éruptions bulleuses avaient précédé 

développement de ces altérations, mais elles avaient passé inaper- 

1es ; pendant le premier mois de l’existence seulement, la mére avait 

oté une éruption bulleuse aux talons ; d'autre part, il n'est pas fait 

ention de cicatrices dans cette observation ; notre regretté collégue 
avait qualifié cette éruption par l'étiquette de « lésions trophiques 
d'origine congénitale 4 marche progressive » ; il ne s’agissait donc 
pas, suivant lui, d'une éruption essentiellement bulleuse. 
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Ces deux faits sont les seuls qui, 4 notre connaissance, aient été 
publiés. Dans la discussion qui s'est élevée 4 propos de notre commu- 
nication, M. Besnier a dit avoir observé, englobés dans le pemphigus, 
des faits semblables chez des sujets atteints d'ichtyose : il n'y avait la 
vraisemblablement qu'une simple coincidence, car il n’y a pas trace 
de cette dermatose dans les deux cas dont nous venons de parler, non 
plus que dans celui que nous allons signaler. 

Depuis lors, M. Brocq, dans son traité, a désigné cette dermatite 
sous le nom de « pemphigus successif 4 kystes épidermiques ». 

Nous avons continué a étudier notre jeune malade et nous avons pu 
reconnaitre que sa dermatose s’est constamment manifestée avec les 
mémes caractéres; vous pouvez aujourd’hui observer chez lui les 
mémes éruptions bulleuses avec contenu légérement hémorrhagique, 
les mémes cicatrices décolorées ou pigmentées aux coudes, sur le dos 
des articulations digitales, au-devant des genoux et au pourtour des 
cous-de-pied, les mémes dystrophies unguéales, les mémes nodules 
miliaires. Nous avons seulement constaté, ces jours derniers, une im- 
portante particularité qui nous avait échappé lors de notre premier 
examen : c'est que les bulles peuvent se produire sous l'influence de 
chocs légers. 

Cette dermatose doit é¢tre fort rare, car,-jusqu’d ces jours derniers, 
le fait que nous venons de signaler était, depuis plus de douze ans, le 
seul qui se fit présenté 4 notre observation. Nous en apportons 
aujourd’hui un nouveau cas qui offre beaucoup d’analogie avec le 
précédent et en outre quelques particularités des plus instructives ; 
son histoire peut étre résumée ainsi qu'il suit : 


Le nommé Camille C..., Agé de 55 ans, entre a l’hdpital Saint-Louis, 
salle Bazin, lit n° 70, le 30 mars 1896. 

Cet homme est affecté, depuis sa naissance, d'une éruption bulleuse, 
localisée aux coudes, aux genoux, aux malléoles, 4 la face dorsale des 
doigts et sous les ongles des doigts et des orteils. 

Son arriére-grand’mére, sa grand’mére et sa mére étaient atteintes de 
la méme maladie bulleuse, localisée aux mémes endroits; elle débuta 
dés leur naissance et persista pendant toute leur existence. De plus, cet 
homme a un fils, actuellement au service militaire, qui est atteint lui aussi 
de la méme affection, de telle sorte que cing générations successives ont 
été atteintes d'une éruption de méme nature, débutant dés la naissance 
et persistant pendant toute la vie. 

Les bulles n’existent cependant pas continuellement, mais elles se 
renouvellent trés fréquemment, de fagon a étre presque constantes. Le 
moindre choc au niveau des lieux d’élection de ces bulles en améne le 
développement. Elles contiennentun liquide citrin ou teinté en rose, sangui- 
nolent; leur production n’occasionne aucune sensation pénible au malade. 


y a deux mois, l’affection s'est modifiée en ce sens qu’au lieu de rester 
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localisée aux endroits indiqués précédemment, |'éruption bulleuse s'est 
développée dans la continuité des membres inférieurs, au-devant des’ 
aisselles, autour de l’ombilic, dans le dos, sur les flancs, régions qui 
jusqu’alors élaient restées indemnes. De plus, cette nouvelle poussée 
éruptive est trés prurigineuse, contrairement aux précédentes. 

Cet homme est d'une constitution robuste; en dehors de cette affection 
héréditaire, qui du reste ne l'incommodait guére jusqu’d ces derniers: 
temps, il a toujours joui d'une bonne santé. Cependant l’examen de ses 
urines y décéle une quantité notable d’albumine et il est atteint d'une hyper-_ 
trophie cardiaque avec bruit de galop. 1 

Voici les lésions que l'on remarque sur le corps de ce malade a son 
entrée a lhopital. 

Au niveau des coudes et des genoux, existent des cicatrices super- 
ficielles, au niveau desquelles la peau est légérement plissée et amincie ; 
elles sont réunies en groupes a contours circulaires ; on y voit aussi des. 
macules décolorées, et, 4 cdté, d'autres cicatrices présentant les mémes 
caractéres, mais avec une coloration rouge sombre, disparaissant sous la 
pression du doigt. Ces lésions sont agminées, c’e-t ainsi qu’d gauche elles 
forment une plaque remontant a 4 centimétres au-dessus du coude, descen- 
dant a 6 centimétres au-dessous et s’étendant en largeur de |’épicondyle a 
l'épitrochlée. 

Sur cette plaque érythémateuse, se détachent des points blancs, sail- 
lants, de la grosseur d’une téte d’aiguille a celle d'une téte d’épingle, durs 
4 la pression. Ils ressemblent d’abord a de petites vésicules, mais la 
piqdre d’aiguille ne détermine l'issue d’aucun liquide ; on peut en énu- 
cléer le contenu et si on l’écrase sur une lamelle, on peut voir, au micros~ 
cope, qu'il est formé par un magma de cellules cornées. 7 

Au niveau du coude droit, les lésions sont absolument identiques. : 

Au-devant des genoux, existent des placards semblables, en partie déco- 
lorés, en partie érythémateux ou pigmentés, légérement déprimés avec 
fines plicatures transversales et atrophie de la peau. 

Les ongles des mains sont profondément altérés ; pour la plupart, ils 
sont presque détruits et leur lit est a nu ; cependant, du cété des matrices, 
plusieurs persistent encore dans une étendue variant de 2 4 8 millimétres. 
Toutes ces altérations unguéales sont consécutives a des bulles qui se sont 
développées au niveau du lit de ’organe ont soulevé celui-ci et en ont déter- 
miné la chute. 

Sur le médius droit, dans la partie médiane, le lit de l’ongle, a nu, se 
continue directement avec la peau de la phalangette; il n’existe plus en ce 
point de production unguéale ; de chaque cété seulement persiste une 
toute petite lame d’ongle. Le médius gauche présente la méme altération. 
Les rudiments d’ongles qui persistent sont, les uns atrophiés, les autres 
doublés d'une couche incomplétement kératinisée ; ils présentent une sur- 
face inégale, rugueuse et creusée de stries longitudinales 

Du cété des orteils, les ongles sont pour la plupart absents; on n’en 
trouve plus que des rudiments au niveau des premier, quatriéme et cin- 
quiéme orteils gauches, et des troisiéme, quatriéme et cinquiéme orteils 
droits. Ceux qui persistent sont profondementaltérés comme ceux des mains, 
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L’éruption que présente actuellement ce malade est caractérisée par des 
groupes de plaques érythémateuses entremélés de bulles et de crodatelles ; : 
ces plaques sont violacées. arrondies, variant comme diamétre de 5a 
12 millimétres. Elles sont isolées ou confluentes et toutes sont consé- 
culives a la production de bulles qui se sont ouvertes ou affaissées. 

Dans l’aire de ces plaques, on voit un grand nombre de ces petits nodules, 
d'un blanc jaunatre, que nous avons signalés déja. 

Cette éruption est le siége actuellement de démangeaisons trés violentes. 
Le phénoméne initial parait étre le prurit; le malade se gratte et bientot 
une bulle apparait eodem loco. 

Ces bulles atteignent le volume d'une amande; elles contiennent un 
liquide rosé sanguinolent ; au dire du malade, certaines d’entre elles ont 
été grosses comme des mandarines. 7 

Cette éruption bulleuse généralisée se produit depuis six mois par- 
poussées incessantes. 

Si l'on considére le siége de ces plaques, on est frappé, a premiére vue, 
de leur distribution presque complétement symétrique et de leur direction — 
suivant des territoires nerveux. C’est ainsi qu'il existe des plaques symé- _ 
triques au-devant et en arriére des aisselles; sur le tronc, du cété droit, a 
la partie inférieure du thorax, se trouve une bande horizontale offrant — 
exaclement la disposition d'un zona. Plus bas, au niveau des lombes et la — 
région sacrée, la symétrie est frappante: les lésions partent de chaque 
cété dela colonne lombaire, descendent d’abord verticalement, puis se 
dirigent en dehors en décrivant une couche 4 concavité supérieure, attei- 
gnent la créte iliaque dont elles suivent la direction el se prolongent ensuite — 
sur la face supéro-antérieure de la cuisse. 

Sur le bas-ventre, on voit une plaque commengant a se décolorer et 
décrivant une demi circonférence au-dessous de l’ombilic. 

Sur les membres inférieurs, du cété droit, ces lésions forment une bande 
suivant le trajet du sciatique; 4 gauche, cette trainée n’existe pas, mais on | 
voit cependant ala partie postéro-supérieure de la cuisse quelques ma- 
cules. 

La cavité buccale reste indemne. 


On voit que les traits communs entre cette observation et celle — 
de notre premier malade sont des plus frappants : dans les —_ 
cas, la maladie a débuté dans le premier Age ; elle a été caractérisée 
surtout par des éruptions bulleuses, a d'un rose plus ou 
moins vif; les siéges d’élection ont été identiques; les ongles pré- 
sentent hes mémes altérations ; les bulles laissent leur suite mémes 
nodules miliaires. 

Une autre particularité appartenant aux deux faits est la production 
des éléments bulleux sous l’influence des plus légers traumatismes: il 
suflit, dit notre second malade, que je me heurte légérement pour qu'une 
bulle apparaisse dans la région intéressée ; nous avons reconnu qu il 
en est de méme chez notre jeune homme : on ena actuellement la preuve 
sous les yeux ; nous lui avons fait, il y a peu de jours, une simple 
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pichenette sur le dos de la premiére articulation phalangienne du mé- 
dius droit : peu d’instants aprés, il s'est produit, au lieu frappé, une cou- 
leur rouge, puis un soulévement bulleux qui,en moins de dix minutes, 
a atteint les dimensions d'une petite lentille; les jours suivants, cette 
bulle a continué a se développer ; elle mesure actuellement plus d’un 
centimétre de diamétre; il ne s‘agit done pas d’une hémorrhagie trau- 
matique ; d’ailleurs, nous le répétons, le liquide exsudé n’est que plus 
ou moins teinté en rose, il est surtout séreux. 

Les altérations des ongles méritent également l'attention ; chez 
notre second malade, il en est plusieurs dont la matrice a disparu; ils 
sont tombés et l’épiderme qui recouvre leur lit se continue directement 
avec celui de la phalangette. 

Jusqu’a ces derniers temps. l'éruption avait été, chez ce malade, 
comme chez notre jeune homme, presque complétement indolente et limi- 
tée aux régions indiquées précédemment : depuis deux mois environ, la 
situation s'est modifiée ; ladermatose s'est étendue ades régions épar- 
gnées jusqu’alors et particuli¢érement au-devant des aisselles, au pour- 
tour de l’ombilic, dans le dos, sur les flanes et dans la continuité des 
membres inférieurs ; de plus, elle s’accompagne de sensations pruri- 
gineuses trés intenses; les groupes de bulles ou de crottelles leur 
faisant suite reposent sur des plaques érythémateuses d’un rouge vio- 
lacé ; ces plaques arrondies, variant comme diamétre de 5 A 12 milli- 
métres, sont isolées ou confluentes. 

L’éruption est remarquable par sa symétrie presque parfaite et sa 
distribution suivant des territoires nerveux ; c'est ainsi que, sur le cété 
droit de la région dorsale, elle dessine une bande horizontale offrant 
la disposition d’un zona et que, de chaque cété de la colonne lombaire, 
les éléments bulleux descendent, d’abord trés obliquement, puis en 
décrivant une courbe a concavité supérieure, jusqu’a la créte iliaque 
dont elles suivent la direction pour se prolonger ensuite sur la partie 
antéro-supérieure de la cuisse ; de méme, au membre inférieur droit, 
l'éruption est distribuée suivant le trajet du sciatique. Ces faits, rappro- 
chés du mode de développement des bulles sous Vinfluence d'un choc 
trés léger, ne laissent guére de doute relativement a la nature tropho- 
névrotique de ces phénoménes. 

Malgré la différence de siége de ces derniéres manifestations et les 
sensations pénibles dont elles saccompagnent et qui pourraient faire 
penser A une dermatite herpétiforme, le mode de production des bulles 
sous l'influence de coups, le caractére légérement hémorrhagique de 
l’exsudat, et la présence de nombreux nodules épidermiques montrent 
bien qu il s'agit toujours de la méme maladie, subissant sous | ’influence 
indéterminée une recrudescence, et se traduisant par des poussées 
aigués. Nous avons vu d’ailleurs que, chez notre premier malade, les 
nombreuses cicatrices du dos, du thorax et de l’abdomen, indiquent 
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que la maladie, actuellement limitée 4 certaines régions déterminées, 
a intéressé autrefois toute la hauteur du tronc comme le fait aujour- 
d’hui la dermatose de notre second sujet; il faut done savoir qu’en 
dehors de ses lieux d’élection cette maladie peut envahir tout le tronc 
et la continuité des membres. Le visage, le cuir chevelu et les organes 
génitaux sont les seules régions quijusqu icien soientrestées indemnes, — 

Nous devons enfin signaler un fait des plus importants dans lhis- 
toire de notre second malade : c’est l’existence dans sa famille, du cété 
maternel, d’éruptions semblables dans trois générations ascendantes et 
sa transmission a un fils ; cette dermatose peut donc étre, au plus haut — 
degré, héréditaire. 

Pour ce qui est des nodules épidermiques, dont la production parait 
un descaractéres constants de cette maladie, nous rappelleronsqueM. le | 
Darier a été conduit, par examen histologique d'un fragment de 
peau pris chez notre premier malade, a les considérer comme ayant 
pour siége les conduits sudoripares ou sébacés et pour cause pro- © 
chaine l’oblitération de ces conduits par le tissu de cicatrice. Il vau- — 
drait mieux dire, ce nous semble, « par la néoformation épidermique — 
consécutive a la régression de la bulle » ; s’il s'agissait, en effet, d’ un 
tissu cicatriciel ces altérations seraient indélébiles, car ces tissus n’ont 
pas de tendance a se résorber; or nous avons constaté maintes fois 
que ces nodules n’ont qu'une durée passagére et qu ils disparaissent 
spontanément au bout de quelques semaines, si bien que, chez le méme 
malade, on peut, a des intervalles peu éloignés, en trouver un grand 
nombre ou constater leur absence presque complete. 

Comme différence entre nos deux sujets, nous devons mentionner 
l'absence, chez le second, des manifestations buccales fréquentes chez 
le premier. 

Ce type morbide offre plusieurs caractéres communs avec celui qui a 
été décrit par Goldscheider, Koebner, Max Joseph et Blumer, sous le 
nom de « tendance héréditaire ala formation de bulles traumatiques » et 
par Valentin sous celui « de dermatite héréditaire bulleuse ».Dans les 
deux états morbides, on observe, en effet, la transmission héréditaire 
et la production des bulles sous l'influence de légers traumatismes ainsi 
que la durée de la maladie pendant toute la vie, mais la dermatose qui 
fait objet de ce travail se distingue par son caractére inflammatoire, 
parses localisations de prédilection sur ]a face dorsale des articulations, 
par l’intégrité des plantes des pieds, par l’atrophie cutanée et les 
cicatrices indélébiles qui font suite 4 ses manifestations, par les grains 
épidermiques qu’elles laissent a leur suite, par le développement de 
bulles sans traumatisme appréciable, et par la production de poussées 
aigués suivant des sphéres de distribution neuveuses ; malgré d'incon- 
testables analogies, il ne s’agit donc pas d'une méme espéce. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : E 
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ie La dermatose bulleuse congénitale avec cicatrices indélé- a 
biles et kystes épidermiques constitue une espéce morbide nette- _- 
ment différenciée ; 

2° Elle est caractérisée essentiellement par la production de 
bulles citrines ou séro- ~sanguinolentes ; 

3° De légers chocs suffisent 4 déterminer l'apparition de ces 
bulles ; 

4° Elles siégent de pilin sur le cété de l'extension des arti- 
culations des membres, mais on peut également les voir se pro- 
duire dans leur continuité ainsi que sur le tronc; 

5° Elles sont généralernent indolentes, mais peuvent, dans les 
périodes de poussées aigqués, devenir le siége de sensations vivement 
prurigineuses ou en étre précédées,; 

6° Elles laissent 4 leur suite, tanlét de simples macules, d'abord 
pigmentées, puis décolorées, tantét des cicatrices généralementtrés 
superficielles, irréguliérement arrondies ou ovalaires, isolées ou 
confluentes, déprimées ou légérementsaillantes ; on les trouve sur- 
tout dans les lieux d’élection, mais elles peuvent également 
envahir tout le tronc; il y a concurremment dans les régions les 
plus atteintes une remarquable atrophie cutanée; 

7° On voit, dans les macules, des nodules miliaires, blanchatres 
ou jaunitres, représentant des hystes épidermiques dont la cause 
prochaine parait étre Voblitération d’un orifice glandulaire par 
la régénéralion épidermique qui se produit consécutivement a la 
régression de la bulle; 

8° La distribution des éléments éruplifs peut correspondre a 
celle de trones nerveux; 

9° Il s'agit, selon toute vraisemblance, non d’une dystrophie 
congénitale comme le pensait Vidal, ni d'une intoxication 
comme nous en avons émis l’hypothése, mais bien d'une tropho. 
névrose ; 

10° Cetle maladie peut éire héréditaire; elle se transmet alors 
principalement, mais non exclusivement, par la ligne maternelle. 

11° Elle differe de la tendance héréditaire a la formation de bulles 
par son caractére inflammatoire, par ses localisations, ses cica- 
trices, ses atrophies, ses nodules épidermiques el ses poussées 
aigués suivant des spheres de distribulion nerveuse. 
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wit CLINIQUE ET EXPERIMENTALE 
SUR LES ORIGINES DE LA PELADE : 

Soak (HISTOLOGIE DE LA PELADE) 


Par R. Sabouraud, chef du laboratoire de la Faculté 4 hépital Saint-Louis. — 
sa, (Avee 3 planches en couleurs.) rf 
(TRAVAIL DU LABORATOIRE DE M, LE PROFESSEUR FOURNIER) 
Dans le précédent mémoire nous avons étudié la pelade banale et 
sa lésion symptomatique élémentaire : le cheveu peladique massué.— 
Nous avons examiné les altérations de ce cheveu, nous avons vu © 
qu’elles témoignent toutes d'une atrophie progressive aboutissant 4 
la mort du poil et a son éviction spontanée ; : 
Que contrairement donc, aux diverses teignes cryptogamiques dans — 
lesquelles le cheveu presque seul est malade, envahi par un parasite, — 
dans la pelade le cheveu 4 proprement dire n'est pas malade, il cesse — 
seulement d'exister ; ; 
Que de telles altérations atrophiques d'un cheveu présupposent — 
forcément une altération de sa papille génératrice. 
Et ceci nous a conduit a l'étude histologique qui va suivre, 4 l'étude 
histologique du tégument de la plaque peladique elle-méme. 4 
A priori, on peut deviner qu'une telle étude sera complexe. L'ob- _ 
servation la plus simple d'une plaque peladique montre dans son | 
évolution extérieure trois stades différents : déglabration, plaque 
déglabrée, repousse progressive de cheveux nouveaux. Rien que la — 
succession normale de ces stades montre a quel point serait illusoire— 
d’espérer surprendre le mécanisme intime de la maladie, par l’exa- | 
men histologique d’une seule piéce prélevée au cours de la maladie. 
Ce serait vouloir étudier trois phénoménes successifs au moyen d'un 
seul cliché instantané. 7 
L’étude suivie de la maladie véritie pleinement cette proposition :— 
les stades histologiques du processus morbide sont plus nombreux 
encore que l'étude symptomatique extérieure ne. les révéle ; ils <n 
trés différents les uns des autres, et s’enchainent dans un ordre cons: _ 
tant. Et cependant chacun ne donne que peu de renseignements 
utiles sur ceux qui l’ont précédé ou qui le suivront. 
Nous avons commencé cette étude histologique avec la détermina- 
tion bien arrétée d’étudier la pelade en tous ses stades successifs et 
chacun de ces stades sur plusieurs piéces prélevées sur divers mala- 
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ETUDE 
des, de fagon que toutes les phases du processus histologique nous 
fussent non seulement connues en leurs phénoménes principaux, 
mais que la constance de ces phénoménes et leur ordre d’enchaine- 
ment ne laissdt aucun doute en notre esprit. 

Par cette suite méthodique d’examens faits au cours de chaque 
phase peladique nous espérions reconstituer, comme on le fait pour 
un mouvement quelconque par une succession d’instantanés, la 
suite naturelle des actes cellulaires qui constituent le processus mor- 
hide dont nous ne connaissons que les symptémes. 

Et je pouvais d’autant plus espérer un résultat positif de ces re- 
cherches que personne ne les a jamais entreprises. Les quelques 
études de ce genre que l'on connait n’ont été au plus que des 
ébauches. Par manque de méthodes, ou de patience, ou de 
matériel d'études, c'est toujours un stade seulement de la maladie 
qu'on a observé, travail stérile et dont aucun résultat ne peut sortir. 

Etudier la série compléte des lésions de Ja pelade est donc notre 
but immédiat. Comment allons-nous procéder en cette étude ? 

Si nous avions sur le microbe cherché quelque donnée préalable, 
quelque inconnue déja dégagée dans le probléme, c’est vraisembla- 
blement sur elle qu'il faudrait s'appuyer d’abord et delle qu'il faudrait 
partir. Mais ici rien de semblable. 

Ni la période d’inoculation du microbe causal, ni sa persistance 
dans la lésion, nison siége, ni son mode d action ne nous sont connus. 
Tout ce que nous savous c’est que trois phases cliniques se succé- 
dent trés constamment dans la maladie : 

I. — La phase de déglabration progressive. = ree : 
IL. — La phase de déglabration constiiuée. 
III. —La phase de repousse des cheveux nouveaux. 


_ Mais d’aprés ce que nous connaissons déja des lésions atrophiques 


du poil de la pelade, observées au tout premier début de la maladie, 
nous sommes forcé de convenir que les lésions peladiques sont déja 
vieilles quand elles nous deviennent perceptibles, et qu’avant la 
phase de déglabration progressive, la premiére que nous connais- 
sions, existe un mystérieux stade prépeladique dont nous ne connais- 
sons rien du tout, sinon la nécessité de son existence. 

Ce n'est done pas de lui que nous pouvons partir, c’est a lui quil 
faut remonter. Et puisque le premier chainon de la chaine nous 
manque, c'est le dernier que nous saisirons. 

Ce n'est pas un exposé didactique que nous voulons faire, c’est 
une enquéte. Et la premiére nécessité dans une enquéte, est de s'ap- 
puyer d’abord sur des faits connus. 

Si étrange que puisse paraitre une telle fagon de procéder, c'est 
par l'étude de la phase terminale de la maladie que nous commence- 
rons ce travail. Et c'est par une série ininterrompue de biopsies 
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prélevées chaque fois 4 un stade moins avancé de ]’évolution morbide 
que nous remonterons pas a pas a ses premiéres périodes, 4l’examen 
des lésions synchrones aux premiers symptémes objectifs de la 
maladie. 7 

Chacune de ces recherches sera pratiquée non pas dutout au point _ 
de vue histologique pur. [l ne s’agit pas pour nous d'une simple 
curiosité scientifique : elle n’a que faire en pareils sujets. 7 

Mais aujourd’hui, l’existence dans une lésion de certains groupe- 
ments cellulaires, de certaines cellules spéciales, permet, depuis les — 
admirables recherches d’Erlich et celles qui les ont suivies, permet, 
dis-je, d’attribuer a plusieurs d’entre elles un rédle mieux défini que , 
par le passé. 

De la juxtaposition coordonnée des stades successifs de la maladie 
nous chercherons 4 éclaircir de plus en plus et 4 limiter le champ 
des hypothéses possibles sur la nature de sa cause. 7 

Et sa cause méme, nous ne la cherchons pas pour seulement la 
connaitre, mais pour la manier nous-méme in vitro et nous en faire — 
une arme de combat. 


DES CHEVEUX 


Faut-il présenter d’abord le tableau symptomatique si caractéris- 
tique et si connu de l’alopécie en aires, de la pelade commune au 
moment de sa guérison, au moment de la repousse des cheveux 
nouveaux ? 

Je le ferai briévement afin d’éviter toute équivoque, ayant toujours 
vu les équivoques provoquer une bonne moitié des discussions scien- 
tifiques. 

A la période de repousse des cheveux nouveaux, la plaque pela- 
dique a gardé sa forme toujours arrondie ou polycyclique. Sa sur- 
face montre un tégument lisse, propre et encore plus blanc que le 
tégument sain de la méme téte. Sur la plaque existent des multitudes 
de cheveux follets, gréles, blancs, soyeux et solides. Leur épila- 
tion est moins sensible que celle des cheveux normaux, cependant 
elle est déja douloureuse. Ces follets sont plus espacés entre eux 
que les cheveux sains du voisinage. 

Tels sont les caractéres extérieurs de la pelade a sa phase ultime 
qu'on peut nommer la phase de réintégration des cheveux. Voyons 
maintenant les caractéres histologiques du tégument peladique cor- 
respondant a cette phase symptomatique. 

Sur des coupes verticales sériées, pratiquées au niveau des plaques 
peladiques en repousse, on constate deux ordres de phénoménes entié- 


rement différents et cependant juxtaposés : 
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Les uns sont trés évidemment le reliquat de lésions proprement 
peladiques dont nous chercherons plus loin la nature, la genése et la 
date d’apparition. 

Les autres ont trait a la réintégration du cheveu, ils sont banals et 
non particuliers a la pelade. 

Eliminons ceux-ci tout d’abord : 

Rien ne distingue la renaissance du cheveu sur une surface pela- 
dique, de sa reproduction sur une 
surface alopéciée de quelque nature 
que reléve l'alopécie. 

Il n’y a point lieu de sétonner a 
ce sujet. Cette repousse suit la dis- 
parition de la maladie; la maladie 
n'y est donc pour rien, Elle a épar- 
gné les organes de formation du 
cheveu. Quand elle a disparu, le 
cheveu se reforme comme il se re- 
forme physiologiquement, par un 
bourgeon épithélial s enfoncant dans 
la profondeur de la peau jusqu’a 
Phypoderme ow il reproduit la pa- 
pille, organe générateur du cheveu. 

Sur une surface peladique exa- 
minée a ce stade, tous les instants 
de cette renaissance du cheveu peu- 
vent étre surpris. D’abord on trou- 
vera des glandes sébacées s ouvrant 
directement ala peau et ne montrant 
aucune trace du poil auquel elles 
étaient jadis annexées. Cela est rare. 
Le plus souvent on trouvera latérale- 
ment a elles, une excroissance épi- 
théliale, un bourgeon, origine du A Lind 
poil qui naitra ou reliquat du follicule mort. 

Ailleurs on retrouvera un follet annexé 4 la glande comme on 
en trouve sur les régions dites glabres. Eu égard aux dimensions 
respectives des parties, le poil alors semble bien plus l’annexe de la 
glande que la glande l'annexe du poil. 

Ailleurs ce poil follet, premiére ébauche du cheveu en repousse, 
est déjaé mort, pendant que se reforme au-dessous de lui l’éperon 
épithélial qui va donner plus bas une nouvelle papille (fig. 5). 

Ce phénoméne est fréquent sur toute la surface peladique a ce 
moment. I] semble qu'un extraordinaire effort se fasse en méme 
temps en tous les points de la surface autrefois malade. Et tous les 
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follicules pilaires montrent ensemble, céte a cdte, sous-jacents aux 
premiers follets morts (follets fragiles, duvet) les bourgeons qui vont 7 


refaire des poils plus vigoureux et plus 
forts (fig. 6). 

Et dans les parties oi ce processus 
est plus avancé, on trouvera superpo- 
sés le follet mort et le cheveu nouveau 
comme sont les deux dentitions dans 
la machoire de l'enfant. Le processus 
dailleurs est identique. Et ces deux 
phénoménes, d’ordre épithélial, sont 
similaires (fig. 7). 

Alors ce fait traduit la vitalité crois- 
sante de l'appareil pilo-sébacé, car tou- 
jours le poil mort est un follet sans 
pigment et sans moelle, tandis que le 
poil naissant, au contraire, montre déja 
un rudiment de son canal médullaire et 
de sa pigmentation de cheveu adulte. 

Tels sont les phénoménes qui pro- 
duisent la réapparition des cheveux sur 
la surface peladique. Nous avons dit 
déja et on peut le voir, que ces phéno- 
ménes n'ont rigoureusement rien de 
spécial a la pelade. Ce sont des phénoménes physiologiques physio- 
logiquement reproduits. 

D’autres ne se produisent point ainsi, mais bien comme les vestiges 


de la maladie ancienne. 
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Quelques-uns sont encore 4 demi physiologiques, si l’on peut ainsi 
parler. Telle est par exemple l’hypertrophie des glandes sébacées. 

C’est une loi qui semble bien générale, d’aprés laquelle la glande 
sébacée s’hypertrophie quand le poil auquel elle est annexée disparait 
pour longtemps. Peut-étre verrons-nous en étudiant la pelade décal- 
vante totale quelques raisons plausibles de ces phénoménes. En tous 
cas, cette hypertrophie se retrouve dans toutes les alopécies définitives 
non cicatricielles, telles que l’alopécie séborrhéique dite des arthri- 
tiques. 

Dans la pelade il en est de méme et toutes les glandes sébacées 
d’une plaque peladique jusqu'a sa derniére phase sont augmentées de 
volume. On sait que le volume de ces glandes varie avec la région 
quelles occupent du cuir chevelu, mais Vhypertrophie que nous 
signalons est indépendante du siége de la glande examinée. 

Passons maintenant aux phénoménes histologiques réellement 
morbides que cette lésion peladique en régression nous permettra de 
surprendre encore. Ii faut assurément s’attendre a les trouver peu 
marqués, presque effacés, trés frustes en tous cas. Aussi, ceux que 
nous rencontrerons, les noterons-nous seulement sans rien en déduire, 
et uniquement pour qu ils servent — le temps venu — de corollaire et 
d’'appui aux recherches que nous pratiquerons sur les stades précé- 
dents de la maladie. 

I.—Une premiére chose réellement bien surprenante sur une coupe de 
pelade ancienne en régression, c'est la rareté des follicules pilaires 
visibles. Que l’on trouve a la place d’anciens follicules morts, des 
restes, de simples traces de l'appareil folliculaire atrophié, cela 
n‘aurait rien d’étrange, mais que deux sur trois des anciens follicules 
aient disparu enliérement, cela est plus remarquable quand on sait 
que la restitution intégrale des cheveux disparus est de régle dans la 
pelade commune. 

Cependant cette disparition absolue d'un grand nombre de folli- 
cules pilaires est dans les pelades en régression un phénoméne histo- 
logique évident et régulier. 

On voit alors des amas de glandes sébacées énormes autour d'un 
follicule demeuré unique, 14 o& normalement on devrait trouver trois 
ou quatre follicules pourvus chacun de leur glande distincte. 

II. — En second lieu chaque follicule encore existant est compris 
et enclavé dans une gangue fibreuse, sorte de pilier vertical constitué 
par un tissu conjonctif extrémement dense, presque scléreux. 

Du reste, toute la trame du derme est formée d'un tissu conjonctif 
évidemment densifié, donnant a la coupe examinée l’aspect bien 
connu d'un tissu cicatriciel. Mais sur cette trame, le tissu qui forme ce 
pilier vertical a la place du follicule, apparait encore comme plus serré. 

D’autre part, on y rencontre en assez grand nombre de minces et 
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longues cellules conjonctives adultes dont queljues-unes sont char- 
gées de graisse (1). 

If. — La base de ces piliers se continue avec le tissu cellulaire de 
I’hypoderme par des tractus fibreux sous-tendant les anciens vaisseaux 4) 
folliculaires. Et cette partie profonde des piliers est criblée decellules 
aplaties, vieillies et dégénérées, d'un type spécial. 

Dans les coupes colorées au bleu de Loéffler par exemple, ou par 
tout autre colorant basique, elles apparaissent comme des amas 
frangés de granulations dont quelques-unes se colorent énergiquement, 7 
d'autres moins bien. 

Que sont ces amas? Nous le dirons de suite. Leur forme, leur 
structure, leurs réactions histo-chimiques en font des cellules 4 gra- 
nulations protoplasmiques bi des mastzellen d'Erlich, 
dégénérées. 

Ces cellules sont logées et encastrées dans les manchons fibreux Ae 
péri-vasculaires, et on en trouve jusque dans le pannicule adipeux | ‘q 
sous-cutané, 

De méme siége, et entre les cellules précédentes se voient souvent 5 
aussi des granulations de couleur propre brunatre que les couleurs 


basiques font virer au vert. Ces réactions désignent, on le sait, les 
granulations d’hémosidérine. 


IV. — Enfin en examinant comparativement les coupes provenant 
pes p 


d’une plaque peladique & ce stade et celles du cuir chevelu sain de la 
méme téte, il est facile de constater que, sur toute l'étendue de 
lancienne plaque peladique, toule trace de pigmentation normale 
a presque complélement disparu dans les cellules de la couche | 
malpighienne. C'est 1a une constatation que toute plaque peladique 
permet de faire, a toute période de sa durée, et nous'le voyons, jusque— 
dans le cours de son stade ultime. : 

Telles sont les lésions proprement peladiques, vestiges de lésions 
antérieures, que nous montrera la plaque peladique au cours de e 
réintégration des cheveux. 

Pour la clarté de ce qui va suivre ilest nécessaire de résumer ici ce 
qui précéde. 

A la période de réintégration du cheveu, on trouve dans le tégu- 
ment peladique les lésions suivantes : 

1° Beaucoup de follicules pilaires ont disparu complétement. 

2° Autour de ceux qui demeurent, le tissu conjonctif du derme est 
épaissi en faisceaux verticaux, denses, serrés, parsemés de cellules 
conjonctives dont quelques-unes sont chargées de graisse. 


(1) Ce fait avait été reconnu, il y a longtemps déja, par mon excellent ami le 
Dr Darier. Aprés qu'il eut attiré mon attention sur ce point il m’a été facile de le 
retrouver 4 nouveau. 
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3° Dans la base de ces piliers, on trouve aussi en grand nombre des 
cellules aplaties, dégénérées, qu’il est facile cependant de reconnaitre 
pour des masizellen (cellules 4 granulations protoplasmiques baso- 
philes). 

4° Beaucoup de cheveux sont en réintégration actuelle et cette 
repousse se produit suivant le mode normal, commun a toutes les 
alopécies non cicatricielles. 

5° Autour de ces cheveux en repousse, les glandes sébacées sont 
toujours grosses, quelquefois énormes et multilobulées. 

6° La fonction pigmentaire est et demeure suspendue non seulement 
dans les papilles pilaires nouvelles, ce qui produit lacanitie des cheveux 
de repousse, mais encore dans les cellules basales de l’épiderme en 
toute l’étendue de la plaque peladique, et cela jusqu’a la période ultime 
de la guérison. 

Parmi ces lésions, plusieurs ne pouvaient étre aucunement prévues, 
d'aprés le tableau symptomatique de la maladie. Ainsi l’on ne pouvait 
prévoir ni l’existence, ni la localisation des mastzellen dégénérées, 
ni la présence de cellules conjonctives chargées de graisse, ni méme 
la disparition absolue d'un grand nombre de follicules pilaires. 

D’autres lésions, parmi celles que nous venons de constater, auraient 
pu au contraire étre devinées : ainsi cette sclérose dont témoigne 
extérieurement l'affaissement de la peau malade et la minceur du pli 
que lon peut faire a sa surface. Ainsi, de méme, la disparition du 
pigment intra-épidermique que signale la blancheur de la peau sur la 
place d’anciennes lésions peladiques ot les cheveux sont régénérés 
déja. 

Que conclure de tout ceci? Ne fournissons point de conclusions 
mais seulement quelques remarques. 

I. La canitie des cheveux de repousse de la pelade témoigne d’un 
trouble de la fonction pigmentaire qui n’est pas limité aux seules 
papilles pilaires, mais généralisé a toute la surface tégumentaire 
malade. Et cette achromie persiste jusqu’é la phase ultime de la 
maladie. 

Il. L’existence de mastzellen dans les couches profondes du derme 
montre bien l’intensité de l’action morbide méme sur des parties tégu- 


mentaires autres que l'appareil pilo-sébacé. 


Il. DELAPELADE—™ 
(Depuis la déglabration constituée jusqu’a la période de repousse 
des follets solides exclusivement.) 


_ Cette période de la maladie, la plus connue, la mieux décrite est 
celle qui pour tous les auteurs classiques caractérise la maladie. C'est 
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aussi celle que la premiére description de Bateman envisage seule- 
ment. 

La plaque a cessé de grandir ; elle est désormais faite, accomplie. 
Nous ne saurions mieux la décrire qu’en reprenant le texte de Bate- 
man qui lui est enti¢érement applicable. 

« Cette singuliére maladie est caractérisée par des taches plus ou 
« moins circulaires, qui rendent chauves la partie sur laquelle elles 
« ont leur siége et sur lesquelles on ne remarque aucun cheveu, 
« tandis qu’elles sont environnées d’un aussi grand nombre de che- 
« veux que dans l’état naturel. La surface du cuir chevelu est, dans 
« l’étendue des taches, unie, brillante et d'une blancheur remar- 
« quable. » 

Quand on examine une plaque peladique, non traitée encore, a 
cette période on peut voir par comparaison avec les régions saines, 
l'extraordinaire décoloration du tégument sur toute la surface malade. 

A la loupe, on peut sans peine observer la conservation des ori- 
fices pilaires, souvent marqués par un point de sébum ou un point 
noir trés petit. Quelquefois ces orifices laissent voir (4 la loupe montée) 
des follets plus fins que des fils de soie, extrémement courts, et que le 
raclage de la peau enléve sans aucune douleur perceptible. 

Enfin le toucher du tégument donne assez souvent au doigt l'im- 
pression d'une peau grasse et spongieuse. 

Quand il s’agit d’une plaque déja ancienne, l’exsudation grasse de 
sa surface est un peu plus accusée et aussi | excrétion sudorale visible 
a la loupe sur la surface glabre comme une rosée de trés fines goutte- 
lettes. 

En dehors de ces caractéres symptomatiques j insisterai avec soin 
sur deux caractéres négatifs trés importants, l’absence de cheveux 
colorés fragiles sur le pourtour de la plaque montrant que la 
phase de déglabration est passée. El l'absence sur la surface de la 
plaque de follets solides montrant que la phase ullérieure de 
repousse n'est pas encore arrivée. 

Telle est la plaque chauve de l'alopécie en aires a la période d'état 
que nous allons histologiquement étudier. 

C’est une étude que j'ai pratiquée longuement, ayant cru, avec tous 
les dermatologistes d’ailleurs, qu’elle présentait la phase la plus 
caractéristique de la maladie. ; 


Si convaincu que l’observateur puisse étre de la patience dont il doit 
s’armer et de la lenteur avec laquelle viendra seule en lui la compré- 
hension des faits étudiés, il ne peut s'empécher de se croire prés du 
but quand il examine les premiéres coupes de biopsies pratiquées a 


cetle période de la maladie. on 
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Car les premiéres colorations faites dans un but de reconnaissance 
topographique montrent des follicules pilaires évidemment malades, 
criblés de noyaux. Toutes ces colorations, qu'il s'agisse du Gram et 
picro-carmin ou du picro-carmin hématoxyline, montrent un véritable 
fourreau de cellules migratrices englobant chaque follicule. 

Si bien qu’'aprés ces premiers examens méme trés attentifs, on 
devra conclure qu'il s'‘agit d’une folliculite spéciale et s'il faut pré- 
ciser davantage, en tenant compte du syndrome connu et de la clini- 
que : que la pelade est une folliculite chronique, atrophique, expul- 
sive. 

Telle est 4 coup sir l’opinion qu'appuieront réguliérement tous les 
premiers examens (la planche I représente cet aspect). 

Nous verrons bien d'autres faits encore par les mémes techniques. 
Nous verrons qu’a la place des follicules malades et autour d’eux 
existe une vraie gaine de tissu conjonctif adulte dense et scléreux, et 
cela ne fera que renforcer notre opinion premiére. Car ce faisceau 
demi-cicatriciel est, penserons-nous, le résultat de la folliculite chro- 
nique encore visible. 

Et de part et d’autre des follicules existe aussi un tissu conjonctif 
plus serré, plus dense que celui du chorion normal, témoignant aussi 
de la part prise a l'inflammation par le tegument ambiant. 

Enfin nous apercevrons les troubles pigmentaires de la couche 
malpighienne que nous ne pourrons attribuer qu’A une réaction a 
distance. Et des faisceaux vasculaires de place en place eux aussi 
criblés de noyaux périphériques... et nous dirons : diapédése inflam- 
matoire. 

Mais si l’on vient 4 chercher quelles sont les cellules anormales qui 
entourent le follicule et les vaisseaux, si l'on se sert de colorations 
électives permettant de différencier entre elles les cellules migratrices 
par leur réaction histo-chimique, alors peu a peu les premiéres opi- 
nions concues se modifieront. 

Utilisons d’abord un procédé que je recommanderai parce qu'il a 
un pouvoir électif extrémement tranché. Aprés avoir coloré la coupe 
par le violet de gentiane, décolorons par l’eau saturée d'anhydride 
sulfureux jusqu’a ce que la coupe apparaisse bleu-pale (1). 

Nous verrons alors non sans surprise qu'un tiers environ des cel- 
lules anormales de la préparation sont des masizellen d’Erlich, des 
cellules 4 noyau incolore, dont le protoplasma est converti en granu- 
lations énergiquement basophiles (pl. I). Un tel fait, énoncé il y 
a peu d’années aurait pu étre considéré comme étant de grande im- 


(1) Ce procédé demande que la pidce ait été fixée au bichromate de potasse. Nous 
le mentionnons d’autant plus expressément que pour toutes les colorations dont il 
sera parlé plus loin ce mode de fixation est a rejeter. 
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portance. Et l’on aurait dit, avec raison du reste au point de vue de 
la véracité des faits: Le stade symptomatique de la déglabration 
constituée — dans la pelade — correspond a un stade histologique 
caractérisé par la présence d’innombrables mastzellen. 

Mais aujourd’hui la présence des mastzellen, méme en grand 
nombre, est un fait banal dans l’histo-pathologie cutanée. 

Cependant et malgré cette réserve, parmi les faits connus aujour- 
d’hui, celui-ci mérite d’étre mentionné du moins. D'abord parce que 
je ne sache pas que personne l’ait encore énoncé. Ensuite parce que 
je puis affirmer la constance de ce stade des mastzellen et sa coinci- 
dence avec le stade symptomatique de la déglabration peladique 
constituée. 

On sait que depuis Westphall, on définit sous lenom de mastzellen 
des cellules constituées par « un amas de granulations énergique- 
ment colorées (par les couleurs basiques d’aniline) entourant unc 
tache claire correspondant 4 un noyau incolore ». 

Nous retrouvons ici la Mastzelle avec tous ses caractéres ordi- 
naires : noyau incolore souvent bilobé comme deux cotylédons 
entrouverts, granulations protoplasmiques prenant trés fortement les 
couleurs basiques d’aniline, protoplasma de forme multiple et fran- 
gée, situation dela cellule au long des vaisseaux sanguins. 

On sait qu'il y ades mastzellen a granulations grosses, d’autres a 
granulations fines et d’autres enfin, 4 granulations de grosseur 
diverse dans la méme cellule et sans qu’on puisse encore attribuer a 
chacun de ces états une signification spéciale. 

Je dois mentionner que, sans exception, les masizellen de la pelade 
ne montrent jamais que des granulations trés égales entre elles et 
trés fines, dela grosseur d'un staphylocoque vulgaire. 

Ces mastzellen se rencontrent en tous les points de la préparation 
(voir pl. If et III) et toujours autour des vaisseaux, ainsi qu'un 
fort grossissement peut le démontrer. Aucun point du derme n’en 
manque. Le plus grand nombre de ces cellules se remarque autour du 
follicule pilaire et autour des glomérules sudoripares. D’autres sont 
placées au-dessous de la glande sébacée. D’autres accompagnent les 
trajets vasculaires intra-dermiques a distance de tout appareil pilo- 
sébacé. Enfin, et c’est, il me semble, une chose remarquable, ces 
mastzellen s’observent non seulement dans le derme méme de la plaque 
peladique, mais jusque dans l’hypoderme de la région, dans tout le 
pannicule adipeux sous-cutané, sous-tendant la plaque peladique 
(pl. III, fig. 2). 

Je n’ai pas l'intention de discuter 4 fond les théories émises au 
sujet de l’origine des mastzellen et de leur valeur significative ; je 
rappellerai seulement les points sur lesquels l'accord est 4 peu prés 
fait Aleur sujet. 
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D’abord, elles n’existent pas 4 proprement parler dans la peau 
normale. Quelquefois on en rencontre une ou deux disséminées dans 
le chorion, mais une ou deux a peine dans toute l’étendue d’une 
coupe de biopsie ordinaire. 

En second lieu on admet généralement, avec Ranvier (1), que ces 
cellules ne sont que des leucocytes transformés, donc des éléments 
originaires du systéme vasculaire et sortis des vaisseaux par diapé- 
dése. 

On sait de plus, et certainement, que ces éléments ne sont doués 
en cet état d’aucun pouvoir phagocytaire. Leur présence ne suppose 
pas le moins du monde la proximité d’une lésion microbienne, car on 
les rencontre dans des états morbides certainement non microbiens. 

Et en somme si |’on veut donner de leur présence la caractéris- 
tique la plus générale possible, il faut en revenir a l’opinion de West- 
phall et dire que chez ’homme leur accumulation en un point indique 
ence point un trouble de nutrition locale, quelles que soient d’ail- 
leurs sa nature, sa durée, sa cause. 

Si l’on s’en tient a cette appréciation trés générale, il est impos- 
sible de méconnaitre qu’elle s’applique trés exactement au cas pré- 
sent. Dans un cas de nécropsie, nous avons pu le vérifier, les mast- 
zellen qui existent en si grand nombre sous la plaque déglabrée 
n’existent pas, dans le cuir chevelu, hors des plaques et disparaissent 
dans un assez court rayon autour d’elles. 

ll s’agit done d'un trouble spécial, localisé 4 la plaque peladique 
mais diffus dans toute son étendue, trés comparable a l’achromie de 
la couche épidermique basale que nous avons déja rencontrée. 

Nous voyons donc vérifié par ce seul fait une des conséquences 
logiques de notre premiére étude du pvil peladique. Quelque 
théorie que l’on apporte pour expliquer la présence innombrable 
des mastzellen dans la peau et sous la peau a cette période de la 
maladie, nous ne retiendrons que le seul fait de leur présence qui est 
anormale. Or elles existent dans toute l’étendue de la plaque, autour 
des follicules pileux surtout, mais loin d’eux aussi et méme dans le 
pannicule adipeux sous-cutané. 

Il est donc déja prouvé que le processus peladique quel qu’il soit, 
manifeste son influence histologiquement, non seulement autour des 
follicules pilaires, mais qu'il impressionne les éléments anatomiques 
diffusément et a grande distance autour des follicules pilaires et 
au-dessous d’eux. Et nous voyons d’ores et déja confirmé, ce fait établi 
a priori par la seule étude symptomatique, que la pelade au contraire 
des teignes n'est pas une maladie du poil, mais une maladie du 


(1) Pour tous les histologistes aujourd’hui, les cellules décrites par Ranvier sous 
le nom de clasmatocytes ne sont qu’une variété des mastzellen d’Erlich. 
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tégument des régions pilaires. C'est d’abord ce que nous voulons 
retenir du fait certain de la présence des masizellen en tous points — 
de la lésion peladique et autour d’elle. : 

Retenons aussi trés exactement la période de la maladie ot nous 
trouvons les mastzellen en plus grande abondance, c’est au moment 
ou la déglabration est constituée déja depuis quelque temps. Car les 
follicules pilaires, depuis la mort et l’éviction du poil adulte qu’ils ont: 
contenu ont poussé quelques follets imperceptibles a l’ceil nu, mais: 
qui dépassent cependant l’orifice pilaire. (Tel est le cas de l'un des 
follicules de la planche II.) Remarquons aussi que ce follet d’un dia- 
métre invraisemblablement réduit est tranché en plusieurs troncgons, 
ce qui indique qu'il avait poussé curviligne. C’est un fait que nous 
retrouverons plus marqué ailleurs, dans |'¢tude des pelades chroni- 


ques. 
Passons maintenant a l'étude des cellules autres que les mastzellen 
et que les mémes préparations par d'autres méthodes de coloration 
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vont nous montrer. Nous prendrons parmi les colorants nucléaires 
celui qui a les pouvoirs électifs les plus fins et les plus tranchés : la 
thionine phéniquée (1). 

Les mémes coupes traitées par ce colorant vont nous montrer quelles 
autres cellules forment autour du follicule les amas que nos premiéres 
colorations topographiques nous signalaient. 

Nous verrons alors ce deuxiéme fait trés important que ces cellules 
sont, on peut dire sans exception — des leucocytes mononucléaires 


(1) Nous rappelons que la thionine phéniquée exige une fixation de la piéce au 
sublimé acide. Si l’on se servait du bleu polychrome de Unna, il faudrait au con- 
raire fixer la pidce par I’alcool. 
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(pl. II}. On les trouve plus nombreux encore que les mastzellen, 
ayant le méme siége d’élection autour de tous les vaisseaux de la 
région malade. 

Quand il s’agit d’un vaisseau intra-dermique isolé, leur réunion 
forme un manchon continu péri-vasculaire (fig. 8). Quand ces vais- 
seaux, comme au long du follicule, forment autour du follicule un lacis, 
les mailles de ce lacis seront remplies de ces cellules qui formeront 
alors autour du follicule un revétement quasi-continu et donneront 
lillusion d'une folliculite vraie (pl. 1). Mais si nous examinons des 
lacis vasculaires situés ailleurs qu’autour des follicules, ceux par 
exemple qui enveloppent les glomérules sudoripares, nous retrouve- 
rons la méme disposition des leucocytes mononucléaires et des 
mastzellen émigrées simulant un point inflammatoire isolé. 

On pourra se demander si nous interprétons bien rigoureusement 
ces phénoménes. Car, dira-t-on, toujours il existe un lacis de vais- 
seaux autour des follicules, et quand il survient une folliculite banale, 
le phénoméne de la diapédése s’opére forcément autour des vaisseaux 
péri-folliculaires. 

Dans le cas du follicule peladique vous observez le méme fait : une 
diapédése autour des vaisseaux du follicule, par conséquent une folli- 
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culite. 
Assurément tout dépend du sens que l'on préterait ici au mot de 
folliculite. 


Mais cependant cette facon d’exprimer les faits que nous avons vus 
nous paraitrait fort erronée. Voici pourquoi : 

Tous les vaisseaux du tégument peladique 4 la période de déglabra- 
tion constituée, que ces vaisseaux soient ou non péri-folliculaires, 
sont entourés d’un manchon de cellules qui sont : 

a) Des mastzellen. 
Des leucocytes mononucléaires. 

_ Ou les vaisseaux sont nombreux et proches entre eux l’agglomé- 
ration des cellules péri-vasculaires parait naturellement plus abon- 
dante. Mais ce phénoméne qu'on observe surtout autour du follicule, 
parce que le lacis vasculaire est plus serré en cé point, n’indique pas 
un processus de folliculite parce que les cellules qui constituent le folli- 
cule n’y prennent pas de part effective. C’est autour d’un follicule 
immobile, qu'on nous permette le mot, que se passent les migrations 
cellulaires dont il s’agit. 

Et veut-on une preuve de ce que j'avance, la voici. Il est facile de 
retrouver dans une plaque peladique a ce stade, des faisceaux con- 
jonctifs verticaux occupant la place d'un follicule disparu (fig. 9) ou 
a peine renaissant. Ces piliers conjonctifs ont gardé tous les vaisseaux 
destinés au follicule d’autrefois ou a celui qui va naftre. Eh bien, dans 
ce pilier de tissu conjonctif ov il n’existe plus de follicule, cependant 
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les manchons de cellules péri-vasculaires sont aussi nombreux que si _ 
ce follicule existait. ll y a beaucoup de cellules émigrées parce qu'il y _ 
a beaucoup de yais-~ 
seaux, que ces vais- 
seaux soient ou 
autour du follicule pi- 
laire. Les mémes amas | 

des mémes cellules 

tour des vaisseaux des 
glandes sudoripares 
ontla méme significae 
tion. 

Une réserve relative 
doit pourtant étre faite 
a cette uniformité de 
disposition des cellules | 
migratrices autour des 
vaisseaux. C’est que la 
région dermique sous- 
malpighienne et le 
corps papillaire qui_ 
sont normalement cri- : 
blés de vaisseaux mon- 
trent les manchons 
péri-vasculaires un peu 
moins nombreux et 
moins évidents que 
parties profondes du 
derme. Mais ce n'est 
qu'une différence de 
degré a mentionner 
seulement. 

En résumé done un 
fait histologique do- 
mine tous les autres a— 
cette période de la pe- 
lade, c'est 
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autour de tous les 
vaisseaux de la pla- 
que, de cellules émi- 
gnéea- qual seat des 
 mastzellen et des leu- 

cocyles mononucléaires. 
Et maintenant pourquoi ces leucocytes sont-ils tous d'un méme type | 
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et tous du type mononucléaire. Pouvons-nous trouver dans ces faits 
quelque induction nouvelle destinée 4 guider notre recherche ? 

En tous cas ce fait a sa cause. Il est trop rigoureusement constant, 
trop absolu pour ne pas correspondre a une nécessité de fait; c'est a 
peine si parmi cette foule de cellules migratrices, dans une coupe 
entiére on trouvera un globule blanc multinucléé (pl. II, fig. 3). 
Et cependant nous connaissons cette loi générale: qu’autour des 
foyers microbiens les leucocytes polynucléés abondent. Nous savons 
méme que normalement ces cellules voyagent 4 travers les espaces 
conjonctifs. Pourquoi n’en trouvons-nous pas une seule ici ? 

Et puis pourquoi cette disposition uniforme des cellules migratrices 
aulour des vaisseaux ? Et non pas méme par agglomérations, mais en 
couche vraiment uniforme ? 

Nous ne voulons pas discuter ces faits parce qu'il y en a trop peu 
en histologie pathologique, dont on connaisse bien les causes et qui 
soient semblables. Cependant nous ne pouvons nous empécher de 
remarquer que de semblables faits, d’aspect identique, existent dans 
les intoxicatious par l’iode et le brome, aux points ot ces intoxica- 
tions provoquent des efflorescences cutanées ; que dans ces lésions il 
ne peut étre question d'une action microbienne et qu il s'agit d'une 
action chimique... 

D’autres faits caractéristiques de la pelade a cette période ne peu- 
vent étre passés sous silence. C’est par exemple l’achromie de la 
couche ma!pighicune, les formes karyokinétiques des cellules du corps 
muqueux, enfin les formes anormales des follicules malades. 

1° L'achromie de l’épiderme la période peladique de la dégla- 
bration conslituée est aussi manifeste et aussi extréme qu’a la période 
terminale de la réintégration des cheveux. Mais en outre elle est plus 
constante. Car nous l‘avons vu, dans de rares cas, manquer & la période 
ultime de la maladie, jamais a la période moyenne que nous étudions. 

On sait que cetle achromie est plus facile a deviner 4 l’aspect objec- 
tif de la peau qu’a retrouver sur une coupe. Car une raréfaction pig- 
mentaire peu visible sur un ou deux rangs de cellules peut se traduire 
4 l’ceil nu sur la lésion intacte par une décoloration trés marquée. 
Mais ici cette difliculté histologique n’existe pas tant la raréfaction 
pigmentaire est prononcée. Ne nous y arrétons que pour marquer sa 
date d’apparition. Cette achromie commence avec la période méme oa 
la déglabration est accomplie. 

2° Les troubles karyokinétiques du corps muqueux, suivant les cas 
plutét que suivant les périodes morbides, sont plus ou moins caracté- 
risés. Les multiplications karyokinétiques peuvent étre surprises dans 
la peau normale, mais jamais en trés grand nombre. Il en est de ce 
fait comme de la présence des mastzellen. Une coupe de peau normale 
en montre deux ou trois exemples. 
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A la phase de déglabration constituée, on en trouve ordinairement 
bien davantage, souvent dix fois plus. Un méme follicule par exemple 
nous en a montré quatre, deux dans les parois folliculaires, deux dans 
la papille qu'il contenait. Ces mémes formes peuvent s'observer dans 
la couche épidermique basale, elles nous ont paru un peu moins fré- 
quentes que dans le follicule méme. 

3° Les formes anormales du follicule pilaire ne sont pas rares 4 la 
période moyenne de la pelade, mais comme elles sont l'une des caracté- 
ristiques histologiques principales de la période primaire de déglabra- 
tion nous les étudierons mieux avec elle. Au début de la période dedégla- — 
bration constituée, on trouve souvent des formes folliculaires, jeunes, Pa 
contournées, lobulées telles que la figure en donne un exemple. 
Plus tard le follicule a disparu complétement, ou bien il n’est repré- — 
senté que par un moignon attenant 4 une glande sébacée, ou bien il a_ 
repris sa forme, ses dimensions, mais la papille n’existe qu’a l'état de 
vestige, surmontée d'un follet ténu et achromique. Quelquefois enfin 
la papille a repris une forme presque normale et ne montre — 
cheveu sus-jacent a elle, ou bien son follicule ne contient qu'un follet | 
mort 4 bulbe plein (pl. I). 

En ce qui concerne l'état microbien de la plaque peladique a cette’ 
période, comme du reste a la période suivante et terminale : en 
absence de traitement irritant les microbes quelconques apparaissent 
rarement dans les coupes. 

Sur la peau et dans I'’orifice des follicules on trouve assez souvent — 
une ou deux petites colonies de cocci disséminées, ou encore quelque — 
groupe du Bacillus asciformis (Flachen bacille, Unna) entre deux 
squames. 

Jamais on ne trouve a cette période un microbe quelconque dans 
les follicules plus bas qu'un millimétre au-dessous de orifice 
pilaire. Et ce fait négatif, si invraisemblable qu'il puisse paraitre 
quand on songe que beaucoup des follicules pilaires, veufs de tout 
poil, ont gardé un calibre 4 peu prés normal (pl. II), ce fait, dis-je, est — 
de constatation invariable et constanlte. 7 

Ill. — Conc.usions DEs FAITS PRECEDENTS 


Voila des faits sans réflexion. Voici maintenant les réflexions qu ‘ils 
suggérent. 

Quelques-uns trouveront peut-étre bien éloignées de la question — 
qui nous occupe certaines des notions de pathologie générale qui vont — 
suivre. Mais si ces notions existaient dans l’esprit de tous, nous 
n’aurions pas 4 les rappeler. 

En anatomie pathologique, toute lésion qui n’est pas immédiate- — 
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ment le résultat d'un traumatisme est l’expression d’une lutte de— 
l'organisme contre un agent extérieur. 

Si la vieille théorie « de la maladie créée de toutes piéces par le 
malade » est morte devant la doctrine parasitaire affirmant et prou- 
vant que « la maladie vient du dehors », l’anatomie pathologique a 
repris cette théorie pour son compte. La lésion n’est pas faite par 
le microbe mais par le malade. Le plus souvent du moins, elle repré= 
sente les efforts de défense de lorganisme attaqué. 2% 

Ainsi le follicule tuberculeux est constitué par les cellules phago- © ea 


cytaires autour du bacille, et sa terminaison normale est laformation __ 


d'une barriére de sclérose fermant le chemin a l’envahisseur. 
Ainsi l’hépatisation pulmonaire autour du pneumocoque est une “ 

euvre de défense et sa fin normale est la répurgation des alvéoles 7 

infectés. 


étranger triomphe, la destruction organique qui survient est bien 
son ceuvre : ainsi la caséification du tubercule. 

Mais quand le microbe succombe, ce que nous appelons la lésion, 
c'est l’effort de défense de l’organisme qui l'a créée. 

Ces forces de défense gardent évidemment pour nous encore ~f 


du mystére, ce sera pourtant le grand honneur de l’anatomie patho- 
logique moderne d’en avoir discerné et étudié quelques-unes. 
Laissons momentanément de cété les moyens de résistance « humo- 


rale » de l'économie aux microbes: les actions bactéricides atténua- 
trices et toxinicides des humeurs, pour avoir été expérimentalement 
précisées, n’en restent pas moins en dehors de toute lésion figurée, 
cellulaire, en dehors du ressort de Vhistologie pathologique. 

N’envisageons donc que la résistance cellulaire de l'économie aux 
agents ou aux produits morbides ; bien des faits histo-physiologiques 
sont déja connus concernant cet ordre de choses. 

Ce sont les actions chimiotactiques microbiennes, s’exercant sur 
les cellules, par les produits solubles microbiens. Ces actions chimio- 
tactiques si merveilleusement étudiées par Heckel, Stahl et Pfeiffer 
sur les organismes unicellulaires ont leur complément immédiat dans 
la phagocytose. Et sait que la répurgation microbienne a pour 
agents exclusifs les petits globules blancs a noyau tréflé. : 

La répurgation des déchets cellulaires et des cellules mortes est 
dévolue au contraire aux grands globules blancs a noyau réniforme. 

Il reste une lacune en ces faits connus; c’est que certaines cellules— 
migratrices sont douées de chimiotaxie positive vis-a-vis de certains 


agents étrangers, sans étre douées pourtantde pouvoir phagocytaire. = 


Donc toute lésion est l’expression d'une lutte intime. Quand 


Que viennent donc faire en certaines régions infectées, les cellules L. a 
mononucléaires qui, autant que nous le savons, ne peuvent aucunement _ 
. 
agir contre le microbe. 
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Pourquoi se rapprochent-elles de microbes qu’elles n’ont pas le 
pouvoir d’englober ? 

Auraient-elles sur les produits bactériens un réle destructeur qu’elles 
n’ont pas sur les bactéries? Seraient-elles, elles aussi, toxinicides, 
puisqu’elles ne sont pas bactéricides ? 

Laissons cetle question posée et cherchons maintenant les carac- 
téres généraux histo-pathologiques qui peuvent résumer les lésions 
de la période d'état de la pelade. 

De méme que les symptomes extérieurs d'une maladie sont phy- 
siques et fonctionnels, nous voyons en anatomie pathologique des 
altérations cellulaires, physiques, dun organe et des altérations de 
sa fonction. 

Les altérations fonctionnelles ? Elles pullulent dans la pelade. Elles 
sont de tous les points et de toutes les fonctions tégumentaires. 

C'est l'achromie de la couche malpighienne : fonction supprimée 
dans toute l’étendue de la plaque chauve et daus la papille pilaire son 
homologue. 

C'est le trouble extraordinaire de la régénération des follicules : 
fonction pervertie. C'est la genése du poil suspendue : fonction sup- 
primée. C’est enfin la fréquence anormale des figures karyokinétiques 
nombreuses dans la couche malpighienne de la peau et surtout dans 
celle du follicule. 

Ninsistons pas sur lhypertrophie parfois énorme des glandes 
sébacées, fait évident, mais que nous ne saurions juger intelligemment 
avant l'étude des lésions de la pelade décalvante totale que nous ne 
connaissons pas encore. 

Il ne reste plus qu'une seule fonction tégumentaire, la fonction 
sudoripare qui ne semble pas touchée. Encore’ n’avons-nous pas 
essayé la réaction locale a la pilocarpine qui montrerait peut-étre 
quelque perversion de ce cdté. 

Donec, au cours de la pelade constituée existe un premier ordre de 
troubles graves : les perturbations fonctionnelles qui atteignent indis- 
tinctement toutes ou presque toutes les fonctions locales et les altérent 
infiniment. 

Considérons maintenant les altérations physiques de la plaque 
peladique : la présence anormale de cellules qui n'existent pas dans 
la peau saine et les groupements cellulaires anormaux. 

1° Cellules anormales : ce sont des mastzellen et des leucocytes 
mononucléaires. Masizellen qui indiquent ot elles se rencontrent un 
trouble de la nutrition locale (Westphall). Leucocytes mononucléaires 
dont le réle précis est indéterminé encore, mais dont nous savons 
pourtant d'une fagon précise qu’ils n’ont jamais de pouvoir phago- 
cytaire. 
2° Groupements anormaux : Ces deux sortes de cellules forment 
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autour de tous les vaisseaux de la région une gaine continue et 
réguliére. 

Reste-t-il maintenant quelque caractéristique anatomique générale 
qui dans la lésion peladique a sa période d'état serait dominante et en 
quelque sorte fondamentale? A n’en pas douter cette caractéristique 
générale existe, et elle est extrémement frappante a premiére vue : 

3° C’est la diffusion, c’est la quasi-uniformité de réparlition 
des lésions en tous les points quelconques de l’étendue des plaques 
malades. 

La suppression de la fonction pigmentaire existe dans la papille et 
la canitie des cheveux de repousse en est le témoignage ultime et 
éclatant. Mais ce symptéme existe aussi uniformément dans toute la 
couche malpighienne du tégument et cela dans toute |’étendue de la 
plaque peladique. 

Les groupements cellulaires anormaux ne sont pas restreints, — 


isolés, ni méme miliaires, non; tous les vaisseaux sous-tendant la J 
plaque, ceux du chorion et ceux du follicule sont également revétus A 
d’un fourreau cellulaire partout présent et presque partout égal. ; 

Et les masizellen qui criblent les parois vasculaires, on les retrou-— 
vera jusque dans la profondeur del’ hypoderme etle pannicale adipeux 
sous-cutané. 

Donc toute la région peladique est malade; toutes les fonctions © 
tégumentaires y sont atteintes et partiellement oblitérées, et toutes — _ 
les lésions cellulaires qu'on y rencontre y sont uniformément réparties. : 

Voila les altérations intimes dont nous sommes appelé a discuter : 
la cause et le mécanisme. Cette cause qu'elle peut-elle étre? 

D'abord il ne peut étre question d'une action microbienne directe 
en ce qui concerne les altérations fonctionnelles. Un microbe altére 
un organe, il n‘altére pas directement une fonction. 

Or ici nous voyons des organes si peu attaqués que toutes leurs 
parties essentielles et leur structure sont a peine modifices visiblement 
(couche malpighienne, papille pilaire) dont toutes les fonctions — 
reprendront un jour leur intégralité et qui cependant sont en ce 
moment toutes suspendues. 

Une altération microbienne traumatique procéde autrement: Voyez — 
les parasites des teignes, ils détruisent le cheveu, ils ne touchent pas — 
a la papille qui continue indéfiniment de le produire. 

Et de plus, od serait-il ici ce microbe parmi ces lésions partout 7 
uniformes ? 7 

Il serait dans l'épiderme? Soit. A larigueur il expliquerait la dépig- 
mentation, la déglabration, etc... Mais pourquoi les manchons péri- 
vasculaires, et ces mastzellen dispersées jusque dans lhypoderme ? 

Il serait dans le follicule? Mais pourquoi la dépigmentation de la 
peau interfolliculaire. Et cet enveloppement de tous les vaisseaux du 
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chorion par des cellules migratrices. Et pourquoi ces mastzellen hypo- 
dermiques ? 

Il serait autour des vaisseaux, entre les néo-cellules périvascu- 
laires ? L'hypothése n’expliquerait ni la dépigmentation, ni la dégla- 
bration, elle serait en opposition flagrante avec ce fait que pas une 
des cellules avoisinant le microbe n’aurait sur lui de pouvoir phago- 
cytaire, et avec cet autre fait que l'une de ces espéces cellulaires au 
moins, la mastzelle, semble exclure par sa seule présence l'idée de la 
proximité d’un foyer microbien. 

Et si cette lésion ne contenait aucun microbe ?... Telle est l’idée a 
laquelle l’examen indéfiniment réitéré de ces lésions toujours les 
mémes conduit infailliblement l’observateur. Et c'est 1a l'hypothése 
plausible. 

1° D’abord tous les troubles fonctionnels supposent forcément une 
toxine intermédiaire entre le microbe, cause premiére de la fonction 
supprimée. Ce qu’il ne peut faire par lui-méme, ses produits peuvent 
le créer. 

2° En quelque point initial qu’ait pullulé le microbe causal, son 
action a distance peut se produire‘a la fois sur la couche malpighienne 
de toute la région, dans la peau interfolliculaire et dans la papille 
folliculaire, son homologue. 

3° Cette action a distance peut suspendre partout l'activité forma- 
trice de la papille, et progressivement, comme nous savons par la 
clinique que l’atrophie du poil est progressive. 

4° Et enfin toutes les autres lésions périvasculaires, il faut bien 
qu'elles aussi relévent d'un poison diffusible puisque chacune d’entre 
elles dénie toute présence réelle d'un microbe, et puisque toutes sont 
partout semblables et partout égales. 

Ainsi c'est a°cela qu’aboutissent tant de recherches. Tout ce stade 
de la pelade constituée n’est encore que le vestige et le reliquat d'une 
lésion microbienne antérieure, dont le mécanisme d’intoxication a 
vrai dire se précise, mais dont la localisation premiére est encore 
impossible a distinguer. 

Vraiment une involontaire comparaison s’impose a l’esprit : celle 
d’un botaniste novice tournant et retournant entre ses doigts une 
boule de chéne sans deviner que c’est une furtive et mystérieuse 
piqare de cynips qui — il y a trois mois — l’a causée... 

En résumé, quand on suit tout ce processus peladique si parfai- 
ement et si également généralisé 4 toute la surface malade, sans 
qu'on puisse trouver en des points quelconques, d’agrégations cellu- 
laires pouvant faire supposer des foyers microbiens disséminés, sans 
qu'on trouve en aucun point de globules blancs 4 noyaux tréflés 
ayant des qualités phagocytaires microbiennes ; lorsqu’on rencontre 
au contraire uniquement des cellules non phagocytaires accumulées 
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et parmi elles, celles-la précisément et en grand nombre communes 
dans tous les troubles de nutrition locaux, les mastzellen, et dont 
la présence semble presque exclure l’hypothése d’un stade microbien 
présent, — l’idée vient invinciblement qu’on observe 1a des lésions 
déja faites, accomplies, parachevées — et, pour trancher le mot, de 
simples lésions d'intoxication chronique. 

Les fonctions tégumentaires que l'on peut surprendre viennent 
aflirmer la méme chose. Souvent a ce stade (pl. IL) le follicule 
contient un follet. Que ce follet soit infiniment menu et fréle, cela est 
certain, mais sa seule présence indique que la papille qui était morte 
a repris un semblant d’existence et de fonction. 

Elle est malade encore, ainsi que le reste des organes tégumen- 
taires, mais comme reliquat d'une lésion primitivement plus active, 
d’une intensité déja amoindrie, puisque des fonctions qui ont été 
totalement suspendues sont partiellement renaissantes. 

Comme pour nous donner raison, si nous observons plus attenti- 
vement les lésions cellulaires déjé connues, nous verrons deci, dela, 
quelques grosses cellules répurgatrices, 4 noyau oblong ou réniforme, 
de 15 4 20 » de long, chargées de granulations incolorables qu'elles 
ont ingérées, Que sont ces granulations? nous les connaissons déja. 
Ce sont des débris de cellules mortes. On y trouve parfois des cel- 
lules entiéres, et il nous est arrivé de rencontrer dans un de ces 
macrophages (pl. III, fig. 5) une mastzelle reconnaissable a sa 
forme et 4 ses granulations protoplasmiques, semblables a celles 
que nous avons vues, a la phase terminale de la pelade, dans les 
piliers conjonctifs verticaux remplagant les follicules disparus. 

De plus en plus nous pouvons done conclure que ce stade de la 
déglabration peladique constituée n'est plus un stade actif de la pelade, 
mais un stade de survivance des lésions a leur cause. 

De tous les phénoménes que nous avons observés, aucun ne peut 
étre lié 4 une infection microbienne présente et tous peuvent, dans 
Vhypothése d'une infection microbienne antérieure, témoigner d’une 
intoxication persistante aprés le stade microbien passé. 

Tout le tableau de la pelade a la période de déglabration consti- 
tuée peut donc étre ainsi synthétisé. 

I. — Aucune des lésions histologiques que l’on y rencontre ne 
témoigne expressément d’une lésion microbienne actuelle. 

II. — Toutes au contraire font exclure cette hypothése. 

III. — Toutes aussi concordent a témoigner d'une intoxication 
locale profonde... 

IV. — ... et d'une intoxication dont la causeest déja passée. Car on 
observe des phénoménes de répurgation cellulaire et de plus, cer- 
taines fonctions qui ont été suspendues sont  pertielionent rétablies. 
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Ces conclusions pourront paraitre un peu bien hatives, et quel- 
ques-uns des points qui les appuient manquer de confirmation. C’est 
que nous n’avons pas pour éclairer notre enquéte de processus mor- 
bide déja décrit dans lequel toutes les lésions visibles soient en rela- 
tion certaine avec une action microbienne passée. 

Les seules maladies dans lesquelles l’intoxication a distance par 
des toxines diffusées au loin soit un fait pleinement avéré : le tétanos, 
la diphtérie, différent trop dans leur topographie et dans leur évolu- 
tion, d’une maladie oi tous les phénoménes sont confinés 4 un seul 
organe de structure spéciale : le tegument. 

D‘ailleurs les lésions des toxines seules, au moins en ce qui con- 
cerne leurs effets cutanés. ne sont certainement pas étudiées suffisam- 
ment au point de vue histologique pour que nous en puissions espérer 
un éclaircissement dans le sujet qui nous occupe. 

Dans | état actuel, les précédents, c'est de nous qu'il faut les attendre, 
et c’est nous qui devons les faire. 

« Mais la pelade, dira-t-on, n’existe que quand la déglabratiou est 
« constituée. Ce stade de la plaque glabre, cest toute son évolution 
« clinique connue. Et il faut la croire consécutive a une action micro- 
« bienne passée? Mais ce processus que vous caractérisez par ces 
« mots intoxication locale de la diffusion lente, ce proeessus dure 
« de longs mois. Comment admettre une toxine assez active pour 
« paralyser toutes les fonctions du tégument, et cependant de diffu- 
« sion assez lente pour n’éire éliminée qu’aprés si longtemps ? » 

Ainsi posée l’objection a certainement beaucoup de poids. Je 
demande seulement a préciser deux de ses points, et elle perdra toute 
sa valeur. 

Nous avons limité notre champ d'étude actuel, aux seules pelades 
communes, en aires moyennes, rigoureusement glabres, ne présen- 
tant ni cheveux colorés fragiles (période initiale de la maladie), ni 
cheveux follets de repousse (période terminale). 

Nous éliminons done d'une part toutes les plaques peladiques 
serties d’une couronne de cheveux fragiles, qui font certainement 
une bonne moitié des cas cliniques — nous leur consacrerons notre 
étude prochaine — et aussi les pelades en repousse, en guérison, dans 
lesquelles nous avons vu naguére les fonctions suspendues réappa- 
raitre. 

D’autre part, l’objection faite n’aurait de poids que si l'on compre- 
nait dans la description histologique précédente celle des pelades « chro- 
niques in situ» des peladesdécalvantes ou totales que nous examinerons 
elles aussi plus loin. Elles valent a elles seules une longue étude et cette 
forme de la maladie est celle dont nous espérons tirer pour la thése 
que nous soutenons la démonstration la plus valable. 
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Dés lors que reste-t-il de l'argument opposé a nos conclusions. [1 
reste un fait de routine, dont la valeur est médiocre. Depuis le com- 
mencement des études cliniques sur la pelade, on s'est habitué 4 ne 
considérer dans la maladie que le symptéme le plus grossier, la 
déglabration. 

L’évidence méme de ce symptéme a fait que l’esprit du médecin 
comme celui du public extra-médical s’y est attaché étroitement. 

En fait, la période d’extension de la pelade, celle qui seule ne peut 
s’expliquer sans une cause active au moment méme ou cette exten- 
sion se produit; cette période, dis-je. méritait bien plus l’attention que 
la lésion une fois constituée. Celle-ci n’est qu'une ruine consécutive 
a un incendie, mais |'incendie est éteint. 

Si sur le bord d'une plaque chauve, il demeure un groupe de cheveux 
fragiles, en ce point précis la cause morbide demeure active... Mais 
la existent aussi des lésions que nous ne connaissons pas encore. 

Du moment ov une plaque peladique vulgaire est arrivée au stade 
de la déglabration constituée, on ne trouve plus que trois ordres de 
lésions : 

1° Des lésions atrophiques du follicule pilaire ; 

2° Des amas périvasculaires de cellules non phagocytaires ; 
i, _ 3° La suppression de la fonction pigmentaire de l’épiderme. 


Eh bien toutes ces lésions, si elles ne peuvent étre certifiées lésions 
d'intoxication, lésions de toxines, au moins ne peuvent-elles aucune- 
ment et de quelque facon qu'on les prenne légitimer l’hypothése d’une 
infection microbienne présente et locale. 

Or si l’on examine la phase clinique correspondante, c’est une phase 
d’atonie dans laquelle aucun symptOéme nouveau ne surgit, la simple 
immobilité de lésions précédemment nées. 

C’est la tout ce que nous voulions dire avant de pousser plus avant 
notre étude histologique vers la phase initiale de la maladie. 


CATION DES PLANCHES 


PLANCHE I 
Coupe verticale d’wne plaque peladique ala période de déglabration accomplice. — 


La piéce a été tixée au bichromate ; la coupe colorée au Gram et picro-carmin. 
Autour des follicules qui contiennent encore des follets morts existe un tissu 
conjonctif dense parsemé de noyaux nombreux simulant un processus actif de folli- 
culite. Les mémes noyaux existent autour des glandes sudoripares. 


PLANCHE II 
4 — Coupe verticale d'une plaque peladique ala période de déglabration accomplie. 


La pidce a été fixée au bichromate; la coupe colorée au violet gentiane et déco- 
lorée 4 l’eau chargée d’acide sulfureux. 
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Coloration élective des Mastzellen d’Erlich. 


Le follicule de gauche contient un follet 


PLANCHE III 
Coupe verticale d'une plaque peladique 4 la période de déglabration aecomplie. 7 4 
La pitce a été fixée au sublimé acide ; la coupe colorée a la thionine phéniquée. 


Fig. 1, — Vaisseaux péri-folliculaires entourés ae lymphocytes et de Mastzellen. 


Fie, 2. — Vaisseaux dans la profondeur de l’hypoderme. Ils sont pareillement 
entourés de leucocytes mononucléaires et de Mastzellen. Parmi ces éléments on 
distingue quelques macrophages encombrés de débris cellulaires. 


Fia. 3. — Globules blancs mononucléaires. 
Globules blancs polynucléaires. 


Fig. 4. — Mastzellen d’Erlich. 
Fig. 5. — Macrophages. Grosses cellules répurgatrices 4 noyau ovale ou réniforme. 
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Par MM. de Beurmann, médecin de l’hépital Broca (Lourcine), et Claude, 


DE L’ERYTHEME NOUEUX D’ORIGINE SYPHILITIQUE 


I 
Les érythémes sont trés fréquents et trés variés, ils se rencontrent b ah 
. . 
dans les circonstances les plus diverses, et cependant ce n’est que is 
depuis fort peu de temps que l’on commence a avoir des idées un peu ~*,,, 

précises sur l’anatomie pathologique de ces lésions, sur leur-nature, - 
sur leurs origines et sur leur classification. 

. 

Nous ne nous arréterons pas aux premiers essais de classement de -—_. . 


Willan (1798), d’Alibert, de Rayer, de Devergie, de Bazin, de Hardy. : 
Leurs divisions étaient fondées sur des caractéres purement cliniques 
ou sur des notions étiologiques générales. Nous rappelons seulement 
que la plupart des dermatologistes se rallient maintenant 4 la classi- 
fication de I’Ecole allemande basée sur l’anatomie des lésions. 

Les érythémes sont divisés en deux grandes classes, ]’érythéme 
congestif, et l’érythéme exsudatif. Ce dernier représente le groupe 
le plus important puisqu’il comprend les érythémes polymorphes. 
On sait que depuis quelques années on range sous |’épithéte d’éry- 
théme exsudatif multiforme ou érythéme polymorphe un certain 
nombre de dermatoses qui constituent, suivant la définition de Hardy, 
« comme une chaine non interrompue dont l’érythéme simple forme- 
raitun premier chainon, tandis quele pemphigus serait l'autre bout». 
Entre ces extrémes se placent les érythémes papuleux, tuberculeux, 
annulaires, iris, vésiculeux, etc... 

Cette opinion est justifiée par la notion du processus anatomique 
commun a ces affections polymorphes: il n’existe ici en effet qu'une 


différence de degré dans l’intensité du travail exsudatif, qui apparait ~— 
dans la macule congestive et atteint sa plus haute expression dans la ey 
bulle ; or parmi ces variétés d’érythéme polymorphe, on range actuel- ‘ 


lement, avec Hebra, Besnier et Doyon et la plupart des dermatolo- 
gistes, l’érythéme noueux. 
C'est sur ce type morbide considéré dans ses rapports avec la 


syphilis que nous désirons attirer Pattention, 
Mais auparavant nous croyons utile de rappeler les différentes : t 


interprétations pathogéniques qui ont été données au sujet des éry- 
thémes polymorphes. 


DE DERMAT. — 3° 8"*, VII. 
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Les divers auteurs contemporains sont loin d’étre d’accord a ce 
sujet. Trois théories se partagent l’opinion ; elles sont exposées dans 
la thése de de Molénes (1). 

Pour les uns l’érythéme polymorphe ne serait qu'une manifestation 
de la diathése arthritique ou rhumatismale. C’est la plus ancienne 
opinion; lillustre Bazin en fut promoteur et elle compte encore de 
nos jours de chauds partisans. 

Pour les autres il devrait étre considéré comme une maladie spéci- 
fique infectieuse, comparable a une fiévre éruptive; c’est la théorie 
de Grisolle et de Trousseau, c’est aussi celle de Germain Sée et 
Talamon, d’aprés lesquels cette dermatose « est vraisemblablement 
due a un microbe particulier encore inconnu ». Enfin Koebner (1867 
et Lewin ont regardé l'érythéme polymorphe comme une angio. névrose, 
un trouble vaso-moteur consécutif soit 4 une action locale, soit a une 
action réflexe indirecte. 

L’érythéme noueux a été lobjet des mémes explications que les 
érythémes polymorphes 4 cété desquels il se place naturellement; 
mais comme le fait remarquer Richardiére (2) dans ces différentes 
théories, l’érythéme noueux est toujours envisagé comme une affec- 
tion spéciale, manifestation rhumatismale ou infection primitive de 
cause ignorée. Or l’affection qui nous occupe se montre fréquemment 
au cours de maladies préexistantes comme un phénoméne accessoire 
et dont la valeur séméiologique est difficile 4 apprécier. Il existe en 
un mot a cdté de l’érythéme noueux primitif des érytheémes noueux 
secondaires. On les a signalés dans la fiévre typhoide, dans la rou- 
geole, dans la scarlatine, dans l’érysipéle, dans le choléra, dans la 
grippe, dans la blennorrhagie, dans la syphilis ; maladies au cours 
desquelles plusieurs autres formes d’érythéme polymorphe peuvent 
également étre observées. 

Ces érythémes noueux secondaires ne différent en rien de l’éry- 
théme noueux primitif. Il ne semble donc pas que celui-ci soit une 
maladie 4 part, mais on peut supposer, dit Richardiére, qu'il est sous 
la dépendance d'une maladie infectieuse atténuée dont les symptémes 
passent inapercus au milieu du cortége de troubles fonctionnels et 
généraux qui accompagnent I’éruption. 

Somme toute, nous venons de voir que l’érythéme noueux est une 
variété d’érythéme polymorphe, qu'il peut étre considéré comme une 
entité morbide, mais que l’on a plus de tendance actuellement 4 le 
regarder comme un symptéme pouvant se montrer au cours de 
diverses affections, et notamment de la syphilis. 


(1) De Moines. Th. Paris. as 
(2) Sem. médic., 1893, p. 499. 
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Examinons maintenant de plus prés les rapports de l'érythéme 
noueux et de la syphilis. 
L’apparition chez les syphilitiques de lésions papulo-noueuses et 
noueuses dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané, a pu étre notée 
autrefois, mais jusque dans ces derniers temps il n’avait pas été fait 
d’étude spéciale de ces manifestations cutanées. Mauriac, dans les 
Annales de Dermatologie (41), et plus tard dans ses Lecons, donna 
une description complete des nodosités du tissu cellulaire sous-cutané 
qui s’observent au cours de la syphilis. ll insista particuliérement 
sur la nature de ces lésions qu'il rattacha directement a la vérole, 
et montra que ces accidents sont de méme ordre que les gommes 
précoces. Nous aurons l’occasion de discuter plus loin cette question 
de pathogénie. 
Le travail de Mauriac, si complet et si bien congu, n’a pas été suivi 
de nouvelles études. On n’a ni détruit ni accepté ses conclusions. On 
s’est borné a les contester, et deux opinions restent en présence dans 
ces diverses publications ou il est incidemment question des rapports 
de l’érythéme noueux et de la syphilis. Les uns considérent l’érythéme 
noueux des syphilitiques comme une manifestation de la vérole, les 
autres nient tout rapport direct entre les deux affections coexistant 
chez le méme malade. 
Besnier et Doyen, dans une des notes dont ils ont enrichi la tra- 
duction de Kaposi (1880), signalent l'article de Mauriac et citent un 
cas desyphilide papulo-noueuse précoce qu’ils rapprochent des faits 
que celui-ci a étudiés. Dans leur édition de 1891, ils admettent que les 
érythémes multiformes des syphilitiques sont « de l’ordre des deuté- 
ropathiques », tout en se réservant de débattre la part des actions 
médicamenteuses, de lidiosyncrasie ou de la maladie protopa- 
thique. 
Balzer et Barthélemy (2), moins prudents, rejettent les idées de 
Mauriac et considéerent l’érythéme noueux, ainsi que la plupart des 
auteurs, comme une manifestation cutanée vulgaire non spécifique 
survenant chez les syphilitiques comme chez toute autre espéce de 
malade. 
Jullien, aprés avoir rappelé que l’érythéme noueux et l’érythéme 
polymorphe ont été observés 9 fois sur 345 cas par Finger, ajoute 
que « cet auteur va trop loin en cherchant a établir entre la vérole et 
lérythéme une relation plus étroite que le lien naturel qui unit l’in- 


(1) Annales de Dermatolog ie, 1880, t. I, p. 419. 
(2) Dict.de méd, et de chir. pratiques. 
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fection syphilitique et la diathése rhumatismale susceptibles de se 
rappeler l'une l'autre » (1). 

Tenneson se rallie 4 cette opinion (2). 

Dans ces derniéres]années nous ne rencontrons que fort peu d'ob- 
servations nouvelles de cette affection et la discussion de la question 
n’a pas été reprise & notre connaissance dans les ouvrages récents ni 
dans les sociétés dermatologiques. 

Testu (3) étudiant les néoplasies sous-cutanées précoces des syphi- 
litiques, reproduit les observations de'Mauriac, auxquelles il ajoute 
deux cas de Leloir. La thése de Joullié (4) ne contient pas de faits 
nouveaux. 

Quelques communications faites dans diverses sociétés étrangéres 
de syphiligraphie signalent l’érythéme noueux coincidant avec des 
manifestations syphilitiques. De méme Lewin, Fournier ont souvent 
noté la coincidence fréquente de l'érythéme noueux et d'autres symp- 
tomes de la syphilis sans insister sur la pathogénie de ces lésions. 

Enfin en 1893 Vidal et Leloir, dans leur traité descriptif des mala- 
dies de la peau, distinguent l'érythéme noueux idiopathique et les 
érythémes noueux symptomatiques, parmi lesquels ils étudient 
l'érythéme noueux syphilitique. Ils discutent la théorie de Mauriac et 
déclarent qu’en aucun cas |’érythéme noueux n'est une manifestation 
syphilitique, un symptéme de la syphilis. Cette derniére prédispose 
simplement a l’érythéme noueux comme le rhumatisme ou la tuber- 
culose. 

Somme toute, malgré la haute valeur des opinions que nous venons 
de citer, la question n’a pas été l'objet d’études spéciales depuis les 
travaux de Mauriac, et l'on n’a pas produit de documents décisifs 
pour élucider la nature de |’érythéme noueux des syphilitiques. 

Un certain nombre de cas d'‘érythéme noueux s'étant succédé dans 
notre service a l’hdépital Broca, il nous a paru intéressant de les publier 
et de faire connaitre l’opinion que nous avons cru devoir adopter 
aprés avoir étudié a notre tour la question de l’érythéme noucux 
syphilitique. 

L’érythéme noueux est une affection assez fréquente au cours de la 
syphilis. Lewin aurait relevé des antécédents syphilitiques chez 
47 sujets sur 60 malades examinés. Les six observations que l'on 


(1) JULLIEN. Traité des maladies vénériennes, 
(2) TENNESON. Traité clinigue des maladies cutanées. 
(3) Testu. 7h. de Doct. Lille, 1888. 
(4) JouLLIE. Th. de Doct. Paris, 1895. 
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trouvera plus loin ont été recueillies a l’hépital Broca dans le cours 
d'une année et dans un seul service. 

L’érythéme noueux apparait le plus souvent pendant les premiers 
mois de la syphilis. On remarquera en effet que chez nos malades 
l'érythéme est toujours survenu pendant la premiére année de la 
maladie, dans un cas méme I’accident primitif existait encore. 

Nous avons indiqué déja que dans les faits réunis par Finger I’in- 
fection était de date récente. ‘Toutefois cette éruption a été notée aussi 
a une époque beaucoup plus reculée, coincidant avec l’apparition 
d'accidents tertiaires, de gommes, elle a méme été rencontrée en 
l'absence de toute autre manifestation syphilitique. Mais ce sont la 
des exceptions et l’érythéme noueux est surtout une affection de cette 
premiére période, ot a cété des accés de fiévre irréguliers, passant 
souvent inapercus, on voit évoluer tous ces troubles généraux : lassi- 
tude, courbature, douleurs vagues a forme arthralgique, douleurs 
musculaires, céphalie, perte d’appétit qui donnent l'idée d'une infec- 
tion qui s’empare lentement de l’organisme mais l’envahit profondé- 
ment. En effet, c’est au cours des syphilis 4 manifestations graves et 
répétées qu’apparait l’érythéme noueux. Toutefois si la malignité 
spéciale ou l'intensité del'infection semble devoir étre souvent accusée, 
on doit aussi tenir compte des conditions défavorables qui, ici comme 
dans toute autre maladie infectieuse, affaiblissent la résistance du 
sujet aux attaques de l’agent pathogéne. C'est ainsi que l'érythéme 
noueux frappe de préférence les syphilitiques d’Age mur, ceux qui 
ont présenté auparavant des manifestations spécifiques graves ; ou 
encore les malades affaiblis par les privations, une grossesse, les 


maladies antérieures, etc. RA 


V 


_constitué par des plaques, des nouures de coloration rosée ou rouge 


hs L’érythéme noueux coincidant ou non avec d’autres syphilides est 


localisées surtout aux membres inférieurs et particuliérement autour 
des genoux. Quelquefois on les rencontre sur les membres supérieurs 
et méme sur la poitrine ou la face. Ces plaques sont de dimension varia- 
ble; on les compare souvent a des piéces de monnaice ; elles atteignent 
fréquemment la largeur de la paume de la main. Elles ne sont pas 
douloureuses et s'accompagnent a peine de quelques démangeaisons. 

Parfois il se produit une certaine sensation de tension dans la sta- 
tion debout. Les taches prennent alors une coloration plus foncée, par- 
fois méme violacée. Le relief {qu’elles forment est d’habitude trés sen- 
sible, mais souvent aussi ce n’est qu’en prenant les t¢guments entre 
les doigts qu'on sent une plaque ou une nodosité dure occupant le 
derme ou l’hypoderme. Les limites de la plaque se perdent en diffu- 
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sant dans les parties voisines. Elles peuvent coincider avec la zone 
colorée de la peau ou les dépasser. Les nouures sont parfois trés 
abondantes, elles se produisent alors par poussées successives sur 
différentes parties du corps. Dans d'autres cas elles sont rares, dissé- 
minées, fugaces. 

La durée de l’évolution de chaque élément ne dépasse générale- 
ment pas quinze jours et la terminaison se fait par résolution lente. 
Dans un cas nous avons vu une nouure se reformer sur un point oi 
une plaque avait évolué quelques jours auparavant. 

Les caractéres généraux que nous venons d’indiquer subissent 
quelquefois de notables modifications. Parfois la plaque rosée est de 
faible volume, 4 peine saillante et l’induration toute superficielle du 
derme n'est guére appréciable. Les nodosités isolées sont disséminées 
sur diverses parties du corps, ou bien elles sont confluantes et forment 
par leur réunion une suite de placards couvrant l’avant-bras, le genou, 
la fesse, etc. Dans d’autres cas |’exsudation plastique est trés carac- 
térisée ; elle forme une véritable tuméfaction siégeant dans l’hypo- 
derme et jusque dans le tissu cellulaire sous-cutané, la rougeur est 
au contraire a peine visible. La peau se laisse froncer légérement au- 
dessus de la nodosité. 

Enfin les nodosités érythémat euses peuvent étre remplacées par de 
véritables infiltrations plastiques trés étendues, caractérisées par 
une vive rougeur des téguments, une induration considérable de 
lhypoderme et du derme, ne permettant pas le plissement de la peau 
et se perdant dans les régions voisines sans délimitation nette. La 
lésion présente un aspect quise rapproche plus de celui d’une plaque 
de lymphangite circonscrite que de celui du type de |’érythéme 
noueux. 

Telles sont les lésions déja un peu polymorphes que l’on rencontre 
chez des sujets syphilitiques coincidant ou non avec des manifesta- 
tions incontestables de la syphilis. Ces lésions sont cependant assez 
semblables entre elles pour pouvoir étre groupées sous le nom 
d’érythéme noueux. 

Mais, comme l’a bien montré Mauriac chez les malades qui en sont 
atteints, on constate souvent aussi, et nos observations en présentent 
des exemples, de simples macules érythémateuses, ou bien des nodo- 
sités de petit volume. arrondies, mobiles dans le tissu cellulaire, indo- 
lores, mais sans coloration des téguments au niveau de la lésion. 
Ailleurs ce sont des tumeurs variant du volume d'une bille a celui 
d'une pomme ; ces tumeurs libres au début contractent peu a peu des 
adhérences avec la face profonde des téguments et font corps avec la 
peau. La lésion apparait alors sous une autre face et l’on est porte, 
d’aprés ses caractéres cliniques et d’aprés les conditions dans les- 
quelles elle se présente, 4 la considérer comme une gomme. Cette 
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opinion est justifiée dans les cas of comme nous l’avons observé, 
ces tumeurs amincissent de plus en plus les téguments, les ulcérent 
et présentent en définitive l’aspect de la gomme ulcérée typique. 

En résumé, les syphilitiques peuvent présenter un érythéme noueux 
ayant tous les caractéres de l’érythéme primitifou des érythémes secon- 
daires. Cetérythéme noueux offre lui-méme des variétés ne s’écartant du 
type que par de faibles différences, mais de plus il coexiste avec des 
lésions qui, résolutives ou ulcéreuses, offrent tous les caractéres dela 
gomme syphilitique. Nous croyons que si les différents aspects de 
l'érythéme polymorphe sont considérés comme répondant a des degrés 
divers d’un processus exsudatif plus ou moins accentué suivant les 
cas, mais toujours de méme nature, le méme raisonnement peut étre 
tenu a l’égard des lésions plastiques intradermiques et sous-cutanées 
que l’on note au cours de la syphilis. Nous pensons comme Mauriac, 
que tous les intermédiaires existent entre les érythémes papulo- 
noueux superficiels et les suffusions sous-cutanées de nature gom- 
meuse qui ne sen distinguent que par l’accentuation d’une lésion de 
nature toujours identique, mais différente d’intensité. 

Aussi!’ érythéme noueux des syphilitiques n'est pas, comme le disent 
certains auteurs, un érythéme apparaissant chez un syphilitique par 
une simple coincidence ou n’ayant que des rapports éloignés avec 
l'affection premiére ; mais entre certains érythémes noueux et la vérole 
observation clinique établit un rapport direct, causal. Les lésions 
exsudatives intra-dermiques et sous-dermiques des syphilitiques 
peuvent étre rapprochées, et groupées comme l’ont été les divers 
lésions de l’érythéme polymorphe puisqu’elles sont sous la dépendance 
d’un processus pathogénique semblable. 

Les observations suivantes contiennent les divers cas auxquels nous 
avons fait allusion et sur lesquels nous nous appuyons pour soute- 
nir ‘opinion que nous venons d’énoncer et que nous aflirmions dans 
nos conclusions. 


Osservation I. — La nommée Valentine D..., A4gée de 20 ans, mécani- 
cienne, entre le 11 novembre 1893, salle Van Swieten, n°4. Elle est d’une 
constitution robuste ; elle se souvient d’avoir eu vers l'Age de 15 ans des 
douleurs aux jambes, mais l’origine de ces douleurs est des plus douteuses. 
Elle accoucha l'année derniére d’un enfant bien constitué; aprés sa 
couche elle eut des pertes blanches, souffrit du ventre et fut, dit-elle, soi- 
gnée pour une salpingite double. Il y a deux mois elle se présenta 4 notre 
consultation avec un bubon. On ne constata alors aucune manifestation 
syphilitique et on se borna a faire un traitement local. 

A son entrée dans la salle le 11 novembre on constate des plaques 
muqueuses des amygdales avec rougeur diffuse et augmentation de volume de 


ity 
y 
| 
wa: | 
= 
4 
Ow, 
4 
@ 
7% 


492 DE BEURMANN ET CLAUDE 


ces glandes; des adénopathies cervicales, inguinales et épitrochléennes ; 
des syphilides papuleuses du cou, de la raucité de la voix. 

Deux jours auparavant, le 9, elle aeu des maux de téte violents et de 
vives douleurs le long des jambes. En méme temps, apparaissaient sur les 
avant-bras, sur la fesse gauche, sur les mollets des taches rosées légére- 
ment surélevées, indolentes. On constate en elfet maintenantsurl’avant-bras 
gauche et surtout surle droit une éruption limitée a une étendue de0, 25 cent. 
de diamétre environ et composée d’éléments semblables entre eux, mais 
non identiques. 

Chaque élément se compose d'une tache rosée faisant un léger relief sur 
les parties saines. La forme de ces taches est irréguliére, les unes sont 
arrondies et ont environ 1 centim. de diamétre, les autres sont allongées, 
contournées, ou méme demi-lunaires. Leur coloration rouge disparait par 
la pression. Si l’on saisit la peau entre les doigts on constate qu'elle est 
légérement indurée dans les points correspondants. Chacune de ces 
plaques érythémateuses et indurée est enchdssée dans le derme et ne peut 
étre déplacée par glissement sous la peau. 

Sur le front on trouve quatre petites nodosités semblables du volume 
d'un gros pois. Leur coloration est pale, mais elles sont trés appréciables 
au palper qui permet de constater qu’elles adhéraient a la peau. 

Quelques taches sont également disséminées sur la jambe droite et sur 
la fesse jusqu’au voisinage de la créte iliaque. Certaines d’entre elles sont 
simplement érythémateuses, superficielles, non indurées ; mais deux ou 
trois de ces plaques au contraire présentent l’aspect type de l’érythéme 
noueux. Ce sont de petites tumeurs soulevant la peau qui est aleur niveau, 
d'une couleur rouge vif et formée par une induration trés nette en sorte, 
qu’il est facile de le saisir entre les doigts et de les isoler des parties 
avoisinantes. 

La malade éprouve d’assez vives douleurs aux jambes et dans la région 
du coude, mais ces articulations ne sont ni tuméfiées ni douloureuses. 

Le 13 novembre |’éruption présente toujours les mémes caractéres ; de 
nouvelles plaques noueuses rouge vif et peu volumineuses ont paru au 
niveau du cou-de-pied. Les douleurs des jambes ont disparu. 

Le 15, les lésions des avant-bras sont trés atténuées, la coloration des 
taches est moins vive et plus jaunatre; l'induration n’est plus aussi dis- 
tincte. Sur les jambes les plaques ont conservé une coloration rouge 
violacé et l’infiltration noueuse est encore trés sensible lorsque les dou- 
leurs n’existent plus au repos. 

Le 17, l’éruption de l’avant-bras est presque effacée ; 4 peine une légére 
teinte rouge jaunatre indique-t-elle encore le siége des lésions ; au palper 
on trouve encore les traces d’infiltration cellulaire. Sur les jambes on 
trouve encore des taches violacées assez nettes et un peu d’induration diffuse 
sous-jacente. Les douleurs rhumatoides ont complétement disparu. 

On constate une éruption érythémateuse circinée disséminée sur le 
ventre et sur la poitrine. D’autre part, les lésions de la gorge, plaques 
muqueuses, gonflement et rougeur des amydales, sont guéries. 

La malade réclame sa sortie et quitte l’hdpital. 

Le 6 décembre elle rentre dans le service avec une trés abondante 
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éruption de syphilides papulo-squameuses sur le tronc, le cou et la face. 
L’éruption lenticulaire dans presque toute son étendue se compose sur le 
dos d’éléments moins volumineux, elle prend en quelques points la forme 
miliaire. 

Le 10, on constate le début d’une iritis de l’oil droit. Toute trace de 
l'éruption érythémato-noueuse a disparu. 

Le traitement a consisté, pendant le premier séjour de la malade a |’hé- 
pital, en frictions mercurielles auxquels cn a ajouté deux grammes d’iodure 
de potassium par jour. Il a été interrompu au moment de sa sortie et repris 
a sa rentrée avec adjonction d’instillation d’atropine pour l’ceil atteint 
diiritis. 

Osservation IT. — La nommée Marie M..., 4gée de 32 ans, bacheuse, 
entre le 4 mai 1896, a l’hépital Broca, salle Astruc, n° 8. 

Les antécédents de cette malade ne présentent pas d’intérét, elle a eu 
une blennorrhagie il y a quelques années. Elle entre a l’hdépital avec des 
syphilides papulo-ulcéreuses péri-vulvaires et vulvaires multiples, ayant 
débuté il y a une quinzaine de jours ; des adénopathies multiples inguinales 
et cervicales, de l’alopécie en clairiéres du cuir chevelu et des sourcils, 
mais elle se plaint surtout d'une éruption rouge et douloureuse qui a paru 
trois jours auparavant. 

En dehors des manifestations de nature certainement syphilitique que 
nous avons énumérées, on constate en effet a la partie externe et moyenne 
de chacune des jambes des nodosités rouges et saillantes palissant légére- 
ment par la pression ‘et donnant lieu a une sensation douloureuse de 
cuisson plus vive lorsque la malade est debout que quand elle est au repos. 
Deux de ces nodosités, une de chaque cété, ont les dimensions d'une piéce 
de cing francs, quelques autres nouures plus petites et moins saillantes 
sont disséminées au-dessous des genoux. A la partie antéro-externe de la 
cuisse droite on trouve un autre élément éruptif, large comme une 
piéce de deux francs. Toutes ces nodosités sont dures, elles comprennent 
toute l’épaisseur de la peau, qui ne peut étre froncée a leur niveau. La 
malade n’a ni malaise général ni fiévre, ni douleurs articulaires ; elle se 


plaint seulement d’un peu de mal de téte. On ne trouve en l’interrogeant oo 
aucune trace de l’accident primitif ni d’aucune autre manifestation sy phi- 4 
litique ayant précédé les divers accidents que l'on constate aujourd ‘hui. 7 

Le 6 mai, l’aspect des lésions est 4 peu prés le méme. La rougeur est un ond s 
peu moins vive au niveau des nouures qui prennent une teinte violacée ; . , 
l'infiltration est aussi dure que le premier jour; aucun élément nouveau 7 
n'est apparu. be 

Le 10, l’érythéme a diminué d'intensilé. Les syphilides vulvaires se sont F 
modifiées sous l'intluence de lavages 4 l'eau salée suivis de pansement ed 
avec de la poudre de calomel. ee 

Le 12, les nodosités les moins volumineuses ont a peu prés disparu en : : 
laissant une teinte violacée des téguments. Les gros éléments siégeant sur 4 
les jambes et sur la cuisse sont encore durs, mais leurs limites sont diffuses - 


et mal définies; la coloration violacée est assez accentuée a leur niveau et 
elle s'accompagne d'une légére desquamation épidermique. 
Le 13, la malade quitte l’hépital, son érythéme a presque disparu et des ; 
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manifestations syphilitiques qu'elle présentait au début, il ne reste que les 
adénopathies et l’alopécie qui est en voie d’amélioration. 

Le traitement a consisté en pilules contenant chacune un centigramme | 
de sublimé, dont elle a pris une 4 la fin de chaque repas, plus deux grammes 
d'iodure de potassium par jour. , 

Osservation III. — La nommée Berthe B..., A4gée de 37 ans, mécani- | 
cienne, entre le 7 septembre 1893, a I'hépital Broca, salle Astruc, n° 13, | 
Elle porte a la lévre inférieure un chancre infectant caractéristique. Elle | 
raconte qu’elle s’apergut il y a quinze jours de l’existence d’un bouton 
placé sur la ligne médiane; il n’était pas douloureux mais persista et f 
s’étendit un peu. Aujourd’hui c’est une ulcération de la largeur d’une 
piéce de 50 centimes, recouverte d’une crodtelle séche et noiratre. Elle 
repose sur une base indurée. Les ganglions sous-maxillaires sont trés 
volumineux, durs, mais non douloureux. La malade accuse du malaise, de 
la fatigue générale, mais en dehors du chancre on ne constate chez elle 
que des adénopathies cervicales non douloureuses, trés probablement 
syphilitiques ; de nombreuses caries dentaires et une gingivite doulou- 
reuse. Ses antécédents n’offrent aucun intérét. Le 10 octobre Berthe B.... 
veut quitter l’hépital bien que son chancre ne soit pas complétement 
cicatrisé. 

Dans le courant du mois d’octobre elle vient plusieurs fois 4 la consulta- 
tion externe et l’on constate que le chancre primitivement simple est un 
peu enflammé; iln’a pas de tendance 4 disparaitre ; les tissus voisins 
sont infiltrés, épaissis, indurés ; des crodtes épaisses se renouvellent sans 
_cesse 4 sa surface. La lévre est douloureuse et les ganglions sous-maxil- 
laires sont trés volumineux. On constate une roséole légére limitée aux 
points d’élection : les flancs, la base de la poitrine et le dos. 

Le 27 octobre, la malade est prise de frisson, de malaise général, de 
céphalie intense. 

Le 28. Elle a la fiévre, se sent courbatue et n’a plus d’appétit. 

Le 30. L’état général est le méme; les douleurs, vagues jusqu’a ce jour, 
se localisent aux jambes. 

Le le" novembre. Des taches rouges, un peu saillantes, douloureuses a 

la pression, apparaissent autour des genoux; d’autres taches semblables 
mais moins étendues se montrent sur les cuisses, en particulier vers les 
-hanches. 

La fiévre persiste ainsi que l’anorexie. Les articulations ne sont pas 
-douloureuses. 

Le 2. La malade se décide a rentrer 4 l’hépital. Le chancre labial a changé 
de caractére ; c’est une véritable ulcération végétante et recouverte de crodtes 
-noiratres de la largueur d’une piéce de 2 francs. Toute la lévre inférieure 
est gonflée, volumineuse, dure, trés douloureuse. L’adénopathie sous- 
-maxillaire a encore augmenté de volume et toute la région sous-hyoidienne 
est le siége d’une infiltration lymphatique diffuse. 

La roséole a presque disparu; mais on constate une éruption de syphi- 
lides papulo-squameuses disséminées sur les avant-bras, sur le tronc et sur 
la nuque. Enfin sur les membres inférieurs existent des lésions datant de 
la veille qui présentent tous les caractéres’ de l’érythéme noueux type. 
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Ce sont des plaques rouges luisantes, un peu saillantes, les unes nette- 
ment arrondies ou ovalaires, les autres de forme irréguliére. Les plus 
larges siégent au-dessous des genoux, elles ont 7 4 8 centim. de diamétre ; 
d’autres sont ‘disséminées irréguliérement sur la face antérieure et 
externe des jambes jusqu’au niveau du cou-de-pied ; quelques-unes dont 
la largeur ne dépasse pas celle d’une piéce de 50 centimes sont groupées 
sur la région antéro-externe de la cuisse. Sur|’avant-bras droitune plaque 
ovoide présentant les mémes caractéres que cellesdes membres inférieurs 
est apparue vingt-quatre heures aprés celles-ci et on trouve sur l’avant- 
bras gauche une lésion de méme nature moins étendue. Ces plaques ne 
sont pas douloureuses spontanément; mais lorsque la malade se tient 
debout elle ressent au niveau des points atteints une sensation de tension 
génante et la coloration des taches devient plus violacée. Les pressions 
exercées sur ces nouures donnent lieu au contraire 4 une douleur assez 
vive. Lorsqu’on les saisit entre les doigts on percoit un noyau dur, mal 
délimité, encastré dans le tissu cellulaire et trés adhérent aux parties pro- 
fondes du derme. La malade ne souffre pas des articulations, elle n’a 
jamais eu de douleurs arthralgiques ni de manifestations rhumatismales. 

On lui donne deux pilules de Dupuytren et 2 gr. d’iodure de potassium 
par jour. 

Le 3. L’état général s’est amélioré, les plaques des membres inférieurs 
ont pris un aspect nettement inflammatoire, la peau est luisante et tendue 
au niveau des lésions les plus développées. 

Le 7. L’ulcération de la lévre est en voie de guérison, infiltration lym- 
phatique de la région sus-hyoidienne a beaucoup diminué. Les plaques 
érythémateuses ont une coloration vineuse plus diffuse, leur saillie est moins 
prononcée ; la peau n'est plus tendue, lisse, mais commence 4 desquamer 
par places. Les noyaux indurés s’atténuent en se perdant dans le tissu 
cellulaire. Seules quelques nouures bien circonscrites du volume d’une 
amande sont encore trés appréciables, particuliérement aux avant-bras. 
Les lésions papuleuses disséminées existent toujours. Il se produit dans 
les fosses nasales des lésions papulo-érosives donnant lieu 4 un écoule- 
ment de mucosités sanieuses et sanguinolentes. 

Le 10. A mesure que les taches diminuent d’étendue leur coloration est 
de plus en plus violacée. Les noyaux indurés sont toujours appréciables 
et dépassent méme les limites de la zone érythémateuse. La peau se laisse 
plisser assez facilement au-dessus de quelques-unes des plaques qui 
semblent se détacher du derme. 

Le 12. Certaines plaques ont complétement disparu, d’autres ne sont 
plus représentées que par une vague teinte violacée, mais les nodules 
indurés, bien que trés diminués de volume, subsistent encore en des 
points ot la coloration rouge de la peau s’est effacée et la pression est 
un peu douloureuse a leur niveau. 

Au-dessous du genou droit une nouvelle tache rouge présentant l’aspect 
inflammatoire que nous avons noté au début, a reparu au milieu d'un 
ancien placard en résolution. Les autres lésions cutanées ainsi que l’écou- 
lement nasal sont en voie d’amélioration. 

Le 20. L’ulcération de la lévre est guérie, il ne reste du chancre qu’un 
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peu de gonflement au-dessous et autour d'une cicatrice superficielle. 

Les taches se sont a peu prés complétement effacées. Lorsque la 
malade est debout elles reprennent cependant une teinte un peu violacée, 
(a et la dans le tissu cellulaire on retrouve encore quelques petits nodules 
mobiles 4 la place des anciennes nouures érythémateuses. Au-dessous des 
genoux et sur les avant-bras il s’est produit une légére desquamation. 

Le 8 décembre. La malade quitte l’hépital complétement guérie. Jusqu’'a 
sa sortie elle a pris chaque jour 2 pilules de Dupuytren et 2 grammes 
diodure de potassium. 

Osservation — La nommeée H..., de 18 ans, couturiére, entre 
le 14 mai 1893, salle Bouley, n° 1. 

Les antécédents de la malade ne présentent pas d’intérét. 

A son entrée a l‘hépital elle se plaint surtout de maux d’esiomac avec 
vomissements et de vives douleurs le long du tibia et autour des genoux. 
On constate sur la face interne de la jambe gauche, l’existence de deux 
plaques d’érythéme noueux typique ; sur le genou droit on trouve cing 
plaques moins étendues, mais de méme nature. Il n'y a ni tuméfaction 
osseuse ni épanchement articulaire. 

En poursuivant l’examen on trouve sur la grande lévre droite, qui est 
épaissie et un peu infiltrée, une syphilide papulo-érosive indurée en voie 
de réparation, de la largeur d’une piéce de 1 franc; c’est peut-étre en ce 
point qu’a siégé l'accident primitif. Le clitoris et la partie supérieure des 
petites lévres sont couverts de plaques muqueuses, des ganglions volumi- 
neux, durs, indolents remplissent le triangle de Scarpa a droite et 4 gauche. 
Il y a également quelques ganglions le long du bord antérieur du trapéze, 
mais en dehors des nouures que nous avons indiquées il n'y a aucune 
lésion cutanée. 

La malade est mise au régime lacté, on lui donne chaque jour deux 
pilules de Dupuytren et un gramme d’iodure de potassium. 

Le 16 mai, l’état général est meilleur les vomissements sont arrétés, la 
malade digére bien le lait et ne se plaint plus que de quelques douleurs 
épigastriques. Les plaques d’érythéme noueux sont muins indurées et 
moins rouges, elles se sont affaissées et les douleurs de jambes se sont 
atténuées. 

Le 20. Tandis que les nouures qui existaient 4 l’entrée de la malade 
diminuent, une nouvelle plaque parait sur la face interne de la jambe droite. 
Des syphilides papulo-squameuses se dessinent sur les coudes. 

Le 24. De nouvelles plaques érythémateuses ébauchées apparaissent 
autour du genou droit 4 la place des premiéres qui sont presque eflacées. 

Le 30. Les derniéres nouures commencent a s'affaisser, en méme temps 
toutes les manifestations syphilitiques qui existaient au moment de l'entrée 
de la malade sont en pleine résolution; les syphilides papulo-squameuses 
des coudes ne sont plus représentées que par des macules brunatres. 

Le 15 juin. La malade est débarrassée de toutes les lésions qui ont été 
constatées, sauf des adénopathies qui persistent ; la disparition complete des 
nouures érythémateuses a coincidé avec celle des manifestations ordinaires 
de la syphilis; le méme traitement a été continué jusqu’d la fin de son 
séjour a |’hdpital. 
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Osservation V. — La nommée Marie H..., 4gée de 32 ans, journaliére, 
entre le 20 février 1893, salle Fracastor, n° 18. i 


La mére de la malade a toujours eu des douleurs articulaires; des 
arthrites séches l’ont rendue a peu prés impotente. La malade elle-méme, 
depuis l'Age de 18 ans a eu 4 plusieurs reprises des douleurs rhumatis-_ 


males. 
Deux ans avant son entrée a l’hépital elle a eu sa premiére grossesse 
qui se termina a terme par la naissance d’un enfant bien portant. ‘J 


Au mois de juin 1892, deuxiéme grossesse. C’est au cours de celle-ci, 
vers le cinquiéme mois, qu'elle présenta les premiéres manifestations 
syphilitiques. L’accident primitif ayant passé inapergu, elle remarqua seu-- 
lement des papules vulvaires et des syphilides cutanées sur le dos. 

Elle fut atteinte en méme temps d'une céphalée violente et de surdité 
compléte. Elle entra a l’hépitai vers le huitieme mois de sa grossesse et 
accoucha avant terme d’un enfant vivant qui ne présentait pas d’accidents 
apparents, mais qui mourut le quinziéme jour. 

Une amélioration assez notable survint dans l'état de la malade aprés 
son accouchement. Sa surdité et sa céphalée disparurent, mais elle eut 
plusieurs abcés du sein. 

Le 12 avril, la malade, qui était soumise au traitement mercuriel, fait 
remarquer, sur la face postérieure des bras, la présence de nodosités. Elles 
ont été précédées, dit-elle, pendant une quinzaine de jours de douleurs 
violentes dans les membres supérieurs et ont apparu, comme des glandes 
roulant sous le doigt et douloureuses a la pression. 

L’examen montre des nodosités des dimensions d’une piéce de cing francs, 
groupées en arriére, non loin de l’articulation du coude et paraissant situées 
entre le tendon du triceps et la peau. Elles ont un certain degré de mo- 
bilité, peuvent étre facilement saisies entre les doigts. La peau ne présente 
pas de coloration particuliére 4 leur niveau. 

Le 15. Les tumeurs ont augmenté de volume; elles sont adhérentes 4 la 
peau, immobilisées. Les téguments sont rouges, tendus, il y a peu de dou- 
leur. Sur la jambe gauche, au-devant du tibia, apparaissent d'autres tumeurs 
du volume de petites billes, complétement mobiles dans le tissu cellulaire 
et sans coloration de la peau. 

Le 17. Les tumeurs du bras sont toujours trés développées. La peau 
tendue semble sur le point de donner issue au contenu de ces masses de 
consistance assez élastique. Une autre nodosité se montre vers l’insertion 
du tendon rotulien, grosse comme une amande , aplatie, mais ne roulant 
pas sous le doigt; la peau est légérement rosée, il n’y a pas de douleurs. 

Le 20. Sous l’'influence du traitement mixte, les tumeurs du bras ont 
bien diminué, elles semblent se détacher de la face profonde du derme a 
laquelle elles adhéraient. La rougeur de la peau est moins accentuée. Une 
nouvelle nodosité s’est produite au-dessus du sein droit, elle est égale- 
ment un peu mobile dans le tissu cellulaire. Elle ne cause ni douleur nicolora- 
tion des téguments. Les nodosités de la jambe ont sensiblement diminué. 

Le 30. Les tumeurs sont en voie de résolution. Celles du bras sont re- 
venues sur elles-mémes, leurs limites sont moins nettes, elles semblent 
diffuser dans le tissu cellulaire voisin. La coloration des téguments est 
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redevenue normale. La peau se laisse froncer facilement au-dessus de ces 
placards mal limités. Il n’y a plus de douleur. Les nodosités des jambes 
et de la poitrine ont également régressé. 

Le 15 mai. La malade est guérie complétement, on ne trouve plus trace 
dans les parties atteintes des lésions qui viennent d’évoluer, 

Le 1e juin. Malgré la continuation du traitement mixte et alors que l'état 
général est satisfaisant on constate le début d’une double iritis, qui ne 
céde qu’au bout de huit jours. 

La malade quitte l‘hépital le 1¢* juillet. 

Osseavation VI. — La nommée L...,Agée de 20 ans, blanchisseuse,entre 
le 9 novembre 1891, salle Astruc, n° 47. 

La malade a eu au mois de décembre 1892 des plaques muqueuses des 
amygdales, de la vulve, des syphilides papuleuses sur la face ; l’accident 
initial avait passé inapergu. Elle fut traitée pendant quelque temps, guérit 
et ne continua pas la médication spécifique. 

Au mois de juin 1893, elle eut des syphilides papulo-crodteuses de 
l'aile du nez et du sourcil, et fut soignée pendant trois semaines a l’hépital. 

En septembre apparurent sur la face de nouvelles lésions qui persistent 
depuis 2 mois. 

Le 9 novembre. A son entrée dans le service, on constate : une ulcération 
sur le bord de la narine gauche recouverte de crodtes entamant assez 
profondément l’aile du nez; des syphilides papulo-squameuses sur la lévre 
supérieure, des syphilides papulo-crodteuses 4 la partie interne du sourcil 
gauche et une syphilide pigmentaire du cou et des épaules consistant en 
larges taches blanches de la taille d’une piéce de 2 francs se détachant 
sur un fond brun foncé. Les ganglions cervicaux et les ganglions épitro- 
chléens sont volumineux. Mais la malade attire surtout l’attention sur des 
lésions qu’elle porte aux jambes. 

Elle raconte qu'une quinzaine de jours auparavant elle a remarqué sur 
la jambe droite, vers le tiers inférieur, une nodosité peu douloureuse qui 
a augmenté rapidement de volume les jours suivants, en méme temps 
qu'elle devenait le siége d’élancements douloureux. La peau était rouge, 
luisante, s’amincissait, et au bout de huit jours donnait issue a une certaine 
quantité de pus et de sang; puis les bords décollés se mortifiaient et une 
ulcération arrondie, du diamétre d’une piéce de 5 francs, se formait en quel- 
ques jours. Les bords de cette ulcération sont nettement tranchés, réguliers, 
taillés a pic; le fond est irrégulier, bourgeonnant, recouvert d’un exsudat 
purulent se détachant mal, filant; le tissu granuleux saigne facilement. 

Le 11. L’ulcére creuse assez rapidement, sa profondeur est de plus d'un 
centimétre. A gauche, on trouve une nodosité sur un point a peu prés 
symétrique. A ce niveau les couches épidermiques superficielles sont 
desquamées, la peau est rouge, légerement tendue. La nouure peu saillante 
a le volume d'un noyau de péche. Elle est mollasse et difficile 4 saisir 
entre les doigts, car elle diffuse dans le tissu cellulaire. Elle est légerement 
douloureuse au toucher. 

Le 18. La nodosité de la jambe gauche est devenue plus saillante. La 
peau est rouge, tendue, légérement desquamée 4 la périphérie. On constate 
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Une nouvelle nodosité s’est formée sur la jambe droite ala partie externe 
un peu au-dessous de l’ulcération primitive. Il n’y a pas de saillie ni de 
rougeur a ce niveau, mais une infiltration dermique, dure, peu douloureuse 
au toucher et se déplagant avec les mouvements imprimés 4 la peau. 

Sur la jambe gauche également une nouvelle nodosité intra-dermique 
s'est développée plus bas que la premiére, en avant de la créte tibiale, elle 
est du volume d'un gros pois, dure, mais peu saillante et mal limitée. On 
en trouve une seconde un peu plus bas et en dehors, légérement saillante, 
rouge et peu douloureuse ; enfin une troisiéme plus volumineuse, carac- 
térisée par une infiltration dermique assez superficielle ; mal circonscrite 
a cété de la seconde. 

Quant a l’ulcération primitive de la jambe droite, elle a bien diminué 
d'étendue, elle est moins profonde, le fond s’est nettoyé et bourgeonne. 
L’ulcération crodteuse de l’aile du nez s’améliore. Il y a quelques lésions. 
papulo-crodteuses de l’oreille. 

Traitement : Frictions mercurielles et iodure de potassium 4 gr. par jour 

Le 25. On constate la disparition des nodosités de la jambe gauche qui 
avaient apparu en dernier lieu. La tumeur la plus ancienne a régressé, 
mais la peau est encore légérement indurée, on trouve une sorte de pseudo- 
fluctuation sur ce point. La peau est mince, rosée. Il n’y a pas de douleur. 
L'ulcération de la jambe droite diminue toujours. L’ulcération de l’aile du 
nez est cicatrisée, 

Le 10 décembre. La malade trés améliorée quitte l’hépital. L’ulcération 
gommeuse de la jambe droite n’a pus que 1 centim. de largeur, la cica- 
trisation est en bonne voie. La nodosité primitive de la jambe gauche 
s'est résolue 4 peu prés complétement ; il n’y a plus de trace des autres 
infiltrations dermiques noueuses. 

Les ulcérations crodteuses du nez et de I’ oreille sont cicatrisées. La 
syphilide pigmentaire du cou persiste. L’état général est bon. La malade 
doit continuer son traitement hors de l’hépital. 
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Ces 6 observations auxquelles nous aurions pu joindre un nombre 


au moins égal de faits identiques, recueillis pendant les années 1894 
et 1895, dans notre service, forment une série ascendante partant de 
l'érythéme noueux le plus simple pour aboutir 4 la gomme ulcérée la 
plus nette. 

Dans l’observation I, nous notons des nodosités cutanées simples, 
de petites nouures dermiques superficielles avec rougeur et de vraies 
nodosités rappelant l’érythéme noueux. Ces lésions surviennent dés 
le début d'une syphilis assez grave puisqu’elle a donné lieu peu de 
temps aprés a une iritis et 4 une syphilide papuleuse miliaire rebelle. 
La malade accuse de vagues antécédents rhumatismaux; il nous semble 
toutefois plus juste de rapporter |’éruption papulo-noueuse a la maladie 
virulente actuelle, la syphilis, dont elle présente d'autres manifesta- 
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tions certaines, que de supposer un rappel d'une diathése probléma- 
tique. 

Les observations II, IIl, IV relatent des cas d’érythéme noueux 
qui, par les caractéres de la lésion méme, ne se distinguent pas d’un 
érythéme noueux ordinaire. Constatons tout d’abord que l’exsudation 
plastique 4 peine ébauchée dans les lésions de la malade précédente 
7 parait s’accentuer ici davantage; mais la lésion est encore exclusive- 

ment dermique. Tout au plus note-t-on vers la fin de l’évolution une 

tendance des éléments indurés a se détacher de la face profonde du 

derme, pour devenir, par suite d'une sorte de travail de régression, 
7 libres dans le tissu cellulaire. 

I] n’y a pas d’antécédents rhumatismaux dans ces 3 cas. Dans I'ob- 
servation III il y a eu de la fiévre, un état général mauvais, qu’on 
pourrait étre tenté de rapporter a une infection secondaire gastro- 
: intestinale ou autre, greffée sur la syphilis; mais nous nous croyons 
autorisés a considérer ces symptémes généraux de méme que l’éry- 
théme noueux comme I’expression d'une infection syphilitique dont la 
gravité s’explique par l’Age de la malade, et par la nature particulié- 
rement maligne de l’accident primitif. 

Dans l’observation V, les lésions consistent en nodosités de petit 
volume d’abord libres sous la peau qui n’est pas colorée, puis gran- 
dissent, diffusent dans le tissu cellulaire, adhérent au derme et don- 
nent lieu 4 une coloration rouge des téguments. Un peu plus tard, la 
lésion regresse et se résout complétement. Ces accidents, survenus 
chez une ancienne rhumatisante, ne se sont pas accompagneés de dou- 
leurs rhumatismales, mais ont évolué au cours d'une syphilis grave 
chez une femme de 32 ans, a la suite d'un accouchement prématuré. 
Cette malade est restée hospitalisée plus d’un an pour des manifesta- 
tions syphilitiques multiples: syphilides papuleuses, iritis double, 
algies diverses extrémement rebelles, etc. Les lésions qu'elle a pré- 
sentées relevaient certainement de la syphilis, elles ont cédé rapide- 
ment au traitement mixte, et peut-étre en l’absence de ce traitement 
auraient-elles abouti a l’ulcération, subissant 1’évolution compléte et 
typique de la gomme. Or certaines de ces suffusions plastiques hypo- 
dermiques ont eu 4 un moment l'aspect classique de l’érythéme noueux, 
rougeur, saillie, induration des téguments. D’autres se sont présen- 
tées comme de véritables nouures, par exemple, celles qui apparurent 
au niveau du tendon rotulien et du sein, et leur évolution a été celle 
d’une plaque d’érythéme noueux. 

Nous voyons donc dans ce cas, des productions évidemment 
gommeuses ayant présenté Aun moment l'aspect del’érythéme noueux, 
coincider avec d'autres lésions ayant eu constamment les caractéres 
et la marche de |’érythéme noueux. Si les premiéres relévent de la 
syphilis, il est difficile de rapporter les secondes a une cause diffé- 
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rente quand la physionomie clinique des deux affections a eu la plus — 
grande analogie. Remarquons de plus qu’ici nous trouvons une aoe 
plus accentuée de la lésion que nous étudions : dans les observations 
précédentes linfiltration plastique est limitée au derme et alhypo- __ 
derme. La malade actuelle a eu, a cdté de nodosités localisées dans les _ ¥ 
couches profondes du derme, des lésions siégeant dans le tissu cellu- 
laire, n’envahissant que secondairement le derme, mais ces diverses — 
manifestations sont encore toutes résolutives. 

Dans I’ observation VI le processus anatomique s'accentue encore. 
La malade est atteinte d'une syphilis grave : syphilide pigmentaire, | 
syphilide papuleuse, ulcération de l’aile du nez, adénopathie ; enfin, 


nodosité sous-cutanée, puis rougeur, amincissement de la peau et ou-— 
verture de celle-ci, est, ainsi que l'aspect actuel, caractéristique de- 
la gomme. Mais de plus on constate sur l'autre jambe, sur un point 
& peu prés symétrique, disposée une plaque rouge, légérement sail- 7 
lante, du volume d'un noyau de péche, enchassée dans le derme et a ; 
contours mal délimités. Puis une autre nodosité apparait également 

dans le derme, mais sans coloration des téguments. Enfin on voit se " 
former une troisiéme lésion rappelant comme la premiére par sa ~ af 
situation dans le derme, sa coloration, son induration, la plaque d’éry- | 
théme noueux. Somme toute, au méme moment, nous constatons dans “a 
un cas de syphilis grave des nodosités cutanées rappelant le type de . 
’érythéme noueux, une nodosité hypodermique plus profonde sans 
érythéme, et enfin une gomme ulcérée typique. 

Il est rationnel de rapporter toutes ces lésions 4 la méme cause: la 
syphilis, surtout en l’absence de toute autre notion étiologique. On 
constate, en effet, dans ce cas, entre ces manifestations cutanées un 
enchainement, une filiation trés nette. Or, la nature incontestablement 


syphilitique des unes, autorise 4 regarder les autres comme relevant - 

de la méme cause. a 
On rencontre donc a cété des productions gommeuses résolutives 

etdes gommes ulcérées typiques du tissu cellulaire des altérations a 


cutanées de méme nature sans aucun doute possible, qui présentent 
de tout point l’aspect de l’érythéme noueux; dans ces cas la similitude 


= 
des lésions s’'impose et la nature syphilitique des unes comme celle ee 
des autres ne saurait étre mise en doute. Chez d’autres malades les a 
lésions qui reproduisent le type de l’érythéme noueux existent seules, ~ 
mais les conditions dans lesquelles elles apparaissent, les rattachent 
manifestement 4 la syphilis. Il n’y a aucune raison de ne pas les or 
placer 4 cété des autres lésions concomitantes de la vérole et ve rap- a = 
prochement semblerait tout naturel si les observateurs n’étaient ee 
arrétés par des idées précongues. 
Ainsi nous admettons que sous l’influence de la syphilis il se pro- = 
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duit un processus morbide toujours semblable, mais pouvant se déve- 
lopper plus ou moins suivant les circonstances. Ce processus est 
caractérisé par une sorte d'intiltration plastique plus ou moins étendue 
et localisée 4 des étages différents de la peau et du tissu cellulaire. 
Il se traduit par les formes cliniques suivantes : érythéme papulo- 
noueux, érythéme noueux, nodosités cutanées sans érythéme, nodo- 
sités cutanées circonscrites, gommes résolutives et gommes ulcé- 


Mais en dehors des faits cliniques qui nous ont permis de noter les 
phases de transition entre les lésions syphilitiques avérées et d'autres 
lésions trés voisines, dont l’interprétation est encore sujette a discus- 
sion, on peut rechercher une confirmation de l’opinion que nous 
défendons dans ce que l’on sait de plus positif sur la pathogénie et sur 
Vanatomie pathologique de l’érythéme noueux. 

En indiquant les théories générales que l'on a proposées pour 
expliquer la nature des érythémes, nous avons vu déja que l’origine 
rhumatismale de ces éruptions semblait moins probable qu’autrefois. 
Dans |’état actuel de nos connaissances les mots arthritisme et rhu- 
matisme ne répondent A aucune altération anatomique ou chimique 
précise, ils ne représentent toujours qu'une notion vague et confuse. 
Mais méme en les prenant dans leur acception la plus large, ils ne 
sauraient étre invoqués dans le cas ou il n’existe aucun antécédent 
ou aucune manifestation rhumatismale. Nous avons vu qu'il en est 
souvent ainsi chez les syphilitiques atteints d’érythéme noueux. Il 
n'y a donc pas lieu d’opposer 4 une maladie aussi capable de donner 
lieu & toutes sortes de déterminations cutanées que la syphilis, une 
diathése hypothétique dont on ne trouve d’ailleurs pas trace chez la 
plupart des malades. 

La théorie de l’angio-neurose fait dépendre |’érythéme noueux d’un 
trouble vaso-moteur réflexe. On a fait valoir en faveur de cette con- 
ception la bilatéralité et la symétrie fréquente de placards d’érythéme 
noueux, mais elle est insuffisante pour expliquer les altérations pro- 
fondes et persistantes que laissent aprés eux certains érythémes 
noueux qui suppurent ou s'indurent; de plus, elle rentre dans la théo- 
rie de l'infection, puisqu’elle suppose l’existence d'un agent infectieux 
ou toxique modifiant les centres nerveux, qui a leur tour produisent 
les troubles vaso-moteurs, origine de la lésion cutanée. 

Enfin la théorie de l’infection déclare que l’érythéme noueux appa- 
raissant au cours de maladies infectieuses représente une manifesta- 
tion locale de l’élément pathogéne qui a déterminé la maladie primi- 
tive. C'est ainsi que les érythémes noueux survenus a l'occasion d'une 
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fievre typhoide, d’une fiévre puerpérale, etc., seraient dus a la pré- 
sence des microbes pathogénes de ces affections ou de leurs toxines 
dans les régions malades. Une confirmation de cette théorie a été 
donnée récemment par Ovillard et Sabouraud qui ont trouvé dans des 
plaques d’érythéme noueux développées au cours d'une septicémie 
streptococcique des thromboses veineuses dues au streptocoque qui — 
existait dans les caillots et dans la profondeur du derme (1). 

De méme dans une legon clinique toute récente, Thibierge montre 
quil n’existe pas de différence réelle entre la nodosité de l’érythéme 
induré des jeunes filles et une gomme scrofulo-tuberculeuse. Il 
invoque en faveur de son opinion les mémes raisons que nous: « Les — 
conditions éticologiques sont, dit-il, identiques pour les gommes 
scrofulo-tuberculeuses et pour l'érythéme induré ; dans les deux cas, 
les malades sont des personnes jeunes, strumeuses, lymphatiques, | 
présentant parfois d'autres localisations tuberculeuses. 

« En somme, lérythéme induré doit étre considéré comme une — 
forme clinique de gommes scrofulo-tuberculeuses développées sys-— 
tématiquement dans l'‘hypoderme aux membres inférieurs, s accom- 
pagnant par l'effet de la stase sanguine qui les a localisées a ces 
membres, d’une congestion cutanée du voisinage. Il rentre donc a ce 
titre dans la scrofulo-tuberculose cutanée » (2). 

La notion des érythémes noueux d'origine infectieuse est donc 
aujourd'hui bien acquise et leur comparaison avec les gommes s'im- 
pose aux observateurs non prévenus. Pourquoi donc se refuser 4 con- 
sidérer ceux qui se développent dans le cours de la syphilis comme 
des localisations de cette maladie. La syphilis, bien que son agent | 
pathogéne soit encore inconnu, est une maladie manifestement infec- 
tieuse ; la gomme résolutive est une de ses manifestations les plus 
certaines ; pourquoi hésiter a placer sous sadépendance des lésions qui 
leur ressemblent en tous points et dont on ne peut expliquer l’appa- 
rition par aucune autre cause. 


L’anatomie pathologique vient encore justifier ce rapprochement. — 
On sait combien les lésions vasculaires sont fréquentes dans les diffé- 
rentes manifestations de la syphilis; or chaque fois que ]’on a pu 
examiner les plaques d’érythéme noueux, on a constaté dans leur 
épaisseur des altérations de méme nature. Reportons-nous a la des- 


(1) Médecine moderne, 8 janvier 1893. 
(2) G. THIBIERGE. De l’érythéme induré des jeunes filles. Semaine médicale, 1895 
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cription histologique de la gomme syphilitique cutanée donnée par 
Cornil (1). 

« Le tissu nouveau commence au niveau des lobules adipeux du 
derme, il envahit toute la partie la plus inférieure du derme et le tissu 
lache cellulo-adipeux sous-cutané. La production est a cette période 
assez bien limitée quoiqu’elle se confonde insensiblement avec les 
tissus sains. Tout le tissu cellulo-vasculaire persistant est infiltré et 
bourré de cellules. La quantité énorme de ces éléments étouffe les 
éléments propres du tissu et géne la circulation. On voit bientdét en 
effet les vaisseaux capillaires et les veinules présenter dans leur inté- 
rieur une accumulation de cellules endothéliales gonflées et détachées : 
Leur lumiére montre assez souvent des coagulations fibrillaires ou 
granuleuses de fibrine, qui englobent les éléments précédents et tout 
le contenu du vaisseau se colore fortement en rouge d'une intensité plus 
grande que le tissu infiltré seulement de cellules. Il y a de distance 
en distance de véritables altérations de petits vaisseaux (V. figures). 
Dans la figure 7 les capillaires sont remplis par une coagulation 
formée de cellules endothéliales, de cellules lymphatiques et de 
fibrine. Dans la figure 8 on voit une section longitudinale d’une petite 
veine dont la paroi est formée d’un tissu infiltré de cellules rondes; 
a sa limite interne la paroi présente des cellules endothéliales et la 
lumiére du vaisseau est remplie d’un coagulum fibrineux englobant 
les cellules lymphatiques... Ces coagulations sont amenées (et c’est 1a 
un fait général dans les inflammations intenses, et destructives) par 
la mortification de la paroi vasculaire. 

« Quelle est la cause initiale de cette modification de la paroi vascu- 
laire. Le virus syphilitique doit-il étre mis en cause? Ce sont 1a des 
questions insolubles aujourd hui ? » 

La gomme représente donc le résultat d'un travail de prolifération 
interstitielle ayant son point de départ dans une altération vasculaire. 
Examinons maintenant ce qui a été constaté dans les érythémes 
noueux. 

Nous voyons dans le traité de Vidal et Leloir (2) que « Lewin a 
trouvé dans un cas une dilatation des capillaires de la peau, une 
infiltration des globules rouges et blancs dans les papilles et les 
couches profondes du chorion. L’infiltration de globules blancs était 
plus abondante dans le tissu cellulaire sous-cutané, les faisceaux du 
tissu conjonctif étaient infiltrés de cellules granuleuses et les vaisseaux 
lymphatiques remplis de cellules ». 

Bohn et Ziemssen pensent que l’érythéme noueux est le résultat 
d'une embolie, ou d'un thrombus suivis d’extravasation du sang dans 
le tissu cellulaire sous-cutané. 


(1) CoRNIL. Legons sur la syphilis, 1879, p. 220, 221. 


(2) Traité descriptif et des maladies de la peau, p. 326. ' 
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Enfin nous avons vu qu Ovilard et Sabouraud ont trouvé dans un 
cas d’érythéme noueux des thomboses veineuses et une infiltration 
sanguine du tissu cellulaire. 

Ce sont donc des altérations vasculaires qui semblent prédominer 
dans les érythémes noueux comme dans les gommes, en sorte que la 
structure histologique des deux ordres de lésion présente comme leur 
aspect clinique les plus grandes analogies. Les faits que nous venons _ 
de citer ne nous autorisent pas 4 aller plus loin et nous reconnaissons © 
que l'on pourrait objecter que les tendances destructives des gommes _ 
les séparent nettement des érythémes et indiquent bien une différence 
essentielle entre deux néoplasmes dont l’évolution est si diverse. 
Mais ilya d'une part des gommes et des tubercules résolutifs, etd’autre 
part il y a des érythémes noueux qui s‘ulcérent ; les deux sortes de 
lésions peuvent donc se terminer de la méme fagon. Si dans un cas 
l'ulcération est leur aboutissant le plus fréquent, tandis que dans 
lautre c'est la résolution, cette différence ne tient-elle pas seulement 
aun degré d’intensité plus ou moins accentué du méme processus 
anatomo-pathologique ? D’ailleurs l’érythéme noueux ne peut étre 
considéré que comme une gomme ébauchée, une gomme imparfaite 
et par conséquent une gomme ayant beaucoup de chances de se ter- — 
miner par résolution. C’est ce qui ressort de tout cet exposé. 


X 


Toutefois si nous avons été conduits par l’étude des faits 4 considérer 
l'érythéme noueux des syphilitiques comme la conséquence d'une — 
infection spécifique de méme que l’érythéme d'une septicémie strep- 
tococcique représente une lésion cutanée due au streptocoque, la con- 
ception méme de l’infection facteur d’érythéme noueux ne doit pas 
nous faire regarder toute nouure survenant chez un syphilitique 
comme relevant nécessairement de la vérole. 

On comprend qu'uy sujet débilité par cette maladie puisse étre un 
terrain favorable au développement d'une infection nouvelle et de 
toute autre nature. Un érythéme noueux survenant au cours de la 
syphilis peut done fort bien relever d'une infection secondaire : 
gasiro-intestinale, broncho-pulmonaire ou génito - urinaire par 
exemple. 

En un mot, s'il y a des érythémes noueux syphilitiques comme 
nous le soutenons, cela ne veut pas dire qu'il ne peut y avoir chez les 
syphilitiques des érythémes noueux d’une autre espéce; il serait injus- 
tifié de prétendre le contraire et une pareille coincidence est plus que 
probable dans un certain nombre de cas. Il est certain que dans les 
cas de ce genre le diagnostic sera difficile, impossible peut-étre, et 
nous pensons que ces faits complexes sont de nature A obscurcir une 
question déja difficile, mais ils ne sauraient étre invoqués contre la 
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thése que nous soutenons, de méme que |’existence de gommes tuber- 
culeuses ou d'un lupus tuberculo-ulcéreux chez un syphilitique 
capable d’avoir en méme temps des gommes spécifiques ou une 
syphilide tuberculo-ulcéreuse serpigineuse, ne prouverait rien contre 
lorigine de ces derniéres lésions. Nous n’insisterons pas sur ce cété 
particulier de la question que nous avons étudiée, nous avons voulu 
seulement indiquer en terminant que si notre opinion est précise elle 
ne saurait étre exclusive, et nous avons tenu a aller au-devant d'une 
objection que l'on aurait été en droit de nous faire si nous avions 
prétendu que tous les érythémes noueux qui se développent pendant 
: le cours de la syphilis sont nécessairement d'origine syphilitique. 

Ajoutons que l’érythéme noueux syphilitique a toujours subi 
l’influence du traitement dirigé contre les manifestations concomitantes 
de la syphilis; il a disparu rapidement comme elles et en méme 
temps qu’elles. Nous avons prescrit a la fois le mercure et l’iodure de 
potassium méme lorsqu’il s'agissait de syphilis toute récente, ce qui 
est contraire 4 notre pratique ordinaire, et nous l’avons fait a cause 
de l’analogie des nouures érythémateuses avec des gommes. Le trai- 
tement mixte nous a toujours donné de trés bons résultats. Mais nous 
ne croyons pas devoir insister puisque l’on sait que le plus souvent 
les érythémes noueux se terminent par résolution au bout de peu de 
temps, et puisque d’autre part l’action favorable de l’iodure de potas- 
sium sur les érythémes noueux est connue de longue date. 


XI 


Conc.usions. — L’érythéme noueux, variété d’érythéme poly- 
morphe, survient souvent au cours d’une maladie infectieuse reconnue, 
a titre de lésion secondaire. L’érythéme noueux dit primitif résulte 
probablement d'une infection latente. 

On rencontre dans le cours de la syphilis des manifestations cuta- 
nées reproduisant avec une fidélité absolue le type clinique de 
l'érythéme noueux. La pathogénie de cet érythéme a été discutée, 
nous pensons qu'il peut étre di a une coincidence et résulter d’une 
infection surajoutée a la syphilis, mais que le plus souvent il est déter- 
miné par la syphilis elle-méme. 

Il existe entre l’érythéme noueux syphilitique et les gommes de la 
peau et du tissu cellulaire sous-cutané une série d'intermédiaires 
établissant entre ces deux sortes de lésions une transition insensible, 
et montrant qu’entre les deux types cliniques et il n'y a qu'une diffé- 
rence d'intensité dans le processus anatomo-pathologique. 

Les accidents cutanés de l'infection syphilitique portant le nom de 
syphilides, on pourrait donner le nom de syphilide noueuse ou a forme 
d’érythéme noueux a ces lésions, 4 moins que leur grande tendance a 
se rapprocher des gommes ne les fasse considérer dans tous les cas 
comme des gommes résolutives cutanées. 
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Presinpence DE MM. Besnier ET MAurRIAC 


SOMMAIRE. — A propos du procés-verbal : 1° Sur un pemphigus foliacé ; 2° Sur 
la genése et le réle pathogénique des folliculites disséminées chez les tubercu- 
leux, par M. HALLOPEAU. — Deuxiéme note sur un érythéme multiforme suraigu | 
des mains : démonstration de sa nature inflammatoire, par MM. HALLOPEAU et y . 4 4 
JOUSSET.— Rapport annuel, par M. HALLOEPAU, secrétaire général.— Dermatite z 
eczématiforme en placards tuberculisation, par M. Gastov. (Discusion : MM. Avu- 
GAGNEUR, HALLOPEAU, DU CASTEL, FEULARD, BESNIER.) — Folliculites scro- _ 
fulosorum, par M. Du CAstTEL. — Infantilisme suite de syphilis acquise, par — 
M. EupuItTz. (Discussion : M. E. BESNIER, AUGAGNEUR.) — Ulcérations tuber- _ 
culeuses de l’anus et du doigt, par M. Du CasTEL. — Erythrodermie mycosique 
avec hyperkératose palmaire et plantaire et peut-étre néoplasie initiale, par 
M. HALLOPEAU. (Discussion : M. DARIER.) — Sur les formes frustes ou abortives 
de la lépre, par le D' EpMoND EHLERS. (Discusion : M. VERITE.) — Statitisque 
d'un service de St-Lazare pour l'année 1894, par M. BARTHELEMY. — Elections. 


sion quia eu lieu a la Société sur les injections mercurielles, une lettre aI 
de M. le Dunot, de Bruxelles, dans laquelle l’auteur dit s’étre bien 
trouvé, dans sa pratique, d’injections de salicylate de mercure en sus- mae 
spams a 10 p. 100 dans I’huile de vaseline, faites tous les huit jours mre 
la dose d’un centimétre cube. (Note déposée aux Archives.) 
Ouvrage offert 4 la Société. jie 
La Bourboule et ses indications, 1 vol. in-12, cart. Paris, Masson, 1896. 


A PROPOS DU PROCES-VERBAL 


Sur un pemphigus foliacé. 


M. Hattopeav. — Le malade que j'ai eu l’honneur de présenter avec — 
M. Jousset comme atteint d’un pemphigus foliacé consécutif a une dermatite 
herpétiforme a succombé, sans avoir présenté de complications, dans un 
état ataxo-adynamique. Ce fait montre qu’a cété de la forme relativement | 
bénigne de cette dermatose, laquelle est compatible avec l’existence pen- 
dant nombre d’années, il en est d’autres qui peuvent offrir un caractére 
beaucoup plus grave et entrainer la mort au bout de quelques mois. 
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Sur la genése et le réle pathogénique des folliculites disséminées 
chez les tuberculeux. 


Par H. HALLOPEAU. 


M. Feulard a bien voulu faire entrer dans mon service le jeune 
malade qu'il a présenté dans la derniére séance comme un bel exemple 
de tuberculose cutanée avec éruptions de folliculites: je désire faire 
remarquer, en vous le montrant de nouveau, la grande analogie qu’of- 
frent ces éléments éruptifs avec ceux de l'enfant que nous avons présenté 
deux fois 4 la Société comme atteint d'une forme non décrite de tuber- 
culose cutanée. 

Il s’agit de folliculites, car l'on peut nettement distinguer des poils 
dans la partie centrale des boutons suppurés. Chez les deux sujets, 
ces éléments sont surtout abondants au bas-ventre et aux membres 
inférieurs ; cependant, chez celui-ci, ni le visage ni les membres supé 
rieurs ne sont épargnés. 

Dans les deux cas, ces folliculites peuvent se développer isolément, 
dans des régions ot le tégument parait sain, ou autour de foyers 
tuberculeux ; chez mon premier malade, qui est encore couché dans 
le pavillon Bazin, ces foyers sout manifestement le résultat du déve- a 
loppement excentrique et de la fusion de ces folliculites ; ces élé- 


ments se sont ainsi réunis en vastes placards qui occupent la plus m 


grande partie des jambes ; chez celui-ci, les folliculites sedéveloppent 
pour la plupart au voisinage de tubercules provenant, soit d’adéno- 


pathies, soit de gommes tuberculeuses sous-cutanées. Ces lésions ie on 
superficielles viennent ainsi s'ajouter aux lésions d'origine profonde. 


Mais on peut constater simultanément un processus inverse; ces” 
mémes boutons superficiels peuvent s’étendre en surface et en pro- 
fondeur et devenir ainsi le point de départ de nodosités volumineuses 
s’étendant dans le tissu sous-cutané; nous avons vu ces jours der-— 
niers, 4 deux reprises, se produire cette transformation : des follicu-— 
lites développées, l'une au-dessous du genou, l’autre a la partie 
supéro-interne du bras, se sont transformées, en quelques jours, en 
nodules tuberculeux dont le volume approche déja celui d'une petite 
noisette ; ces folliculites, nées de tubercules, peuvent donc a leur tour 
er .gendrer des tubercules; il n’est pas douteux qu’elles ne soient 
elles-mémes de nature tuberculeuse, bien que la recherche des bacilles: 
dans leur contenu n’ait donné jusqu'ici que des résultats négatifs. _ 
Nous ferons connaitre ultérieurement le résultat des inoculations ”. 
tiquées dans le péritoine de cobayes. 

L’observation du malade montre que ces nouvelles formations 
tuberculeuses peuvent devenir a leur tour le point de départ de folli- 
culites qui se développent a leur périphérie. 
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ll ya lieu de distinguer ainsi, chez ce jeune homme, les modes de pro- 
pagation suivants de la tuberculose : progression vers la surface cuta- 
née de tubercules développés profondément, soit dans le tissu cel- 
lulaire sous-cutané, soit dans les ganglions, genése de folliculites 
suppurées au voisinage de ces tuberculoses reconnaissables a la dépres- 
sion cicatricielle profonde autour de laquelle elles se sont produites, 
transformation de ces folliculites en nodosités tuberculeuses qui attei- 
gnentrapidement un volume relativement considérable, développement 
de nouvelles nodosités ; la folliculite peut donc étre ici le principal inter- 
médiaire par lequel se font, d'une part, le développement de tubercu- 
les cutanés consécutivement a la progression vers la surface de tuber- 
culoses profondes, d’autre part, le développement de nouvelles 
productions tuberculeuses a la suite de cette éruption. 

Ces néoformations secondaires différent de celles que nous avons 
décrites et que nous observons encore chez notre premier malade par 
leur tendance a s’étendre en profondeur plutét qu’en surface; elles 
sont plus profondément infiltrées ; si elles forment un bourrelet, il est 
plus épais, plus dur, plus saillant; on ne voit pas se produire ces 
larges plaques avec soulévement bulleux périphériques qui carac- 
térisent l’éruption de notre premier malade. 

Ces différences sont liées sans aucun doute au mode de réaction des 
sujets et non a la nature du mal qui parait identique dans les deux 
cas : il s’'agit en toute évidence d’une tuberculose aigué des appareils 
pilo-sébacés. 

Ces lésions élémentaires offrent les plus grandes analogies avec 
l’sené cachectica de Hebra; nous avons, d’autre part, communiqué 
antérieurement a la Société deux faits de lichen scrofulosorum dans 
lesquels cette éruption s’était développée autour de cicatrices ou de 
lupus tuberculeux anciens. Hebra a reconnu d’ailleurs que son acné 
cachectique coincide fréquemment avec son lichen scrofulosorum ; il 
signale l’existence presque constante d’altérations dites scrofuleuses, 
autrement dit tuberculeuses, chez les sujets atteints de ces dermatoses; 
nous sommes donc conduits a croire qu'il s'agit la de modalités diffé- 
rentes de tuberculoses pilo-sébacées chez les enfants et les adoles- 
cents ; l’affection décrite par M. Gaucher sous le nom de tuberculose 
pustuleuse et ulcéreuse des jeunes enfants rentre encore dans la 
méme catégorie. ot 

Je résumerai ainsi qu'il suit les conclusions de ce travail : Spero 

1° La tuberculose cutanée des appareils pilo-sébacés peut, sui- 
vant l'acuité du processus et le mode de réaction des sujets, 
revétir chez les jeunes sujets les caractéres du lichen scrofulo- 
sorum, de l'acné cachectique ou de la folliculite suppurative 

2° Ces folliculites peuvent se développer autour de néoplasies 
tuberculeuses provenant des parties profondes, les ganglions ou 
le tissu conjonctif sous-cutané ; 
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3° Elles peuvent devenir le point de départ de nodosités tuber- 
culeuses isolées ou confluentes, soit en placards, soit en bour- 
relets ; 

4° Elles servent ainsi d'intermédiaires 4 la propagation a la 
surface cutanée des tuberculoses d'origine profonde et aussi a 
Vextension en profondeur et en surface de tuberculoses super- 


ficielles. 
’ Deuxiéme note sur un érythéme multiforme suraigu des mains; 
démonstration de sa nature inflammatoire. 
MM. HALLOPEAU et JoussET. 


Aucun élément éruptif nouveau ne s'est produit chez le malade que 
nous avons eu l’honneur de présenter avec cette étiquette dans la der- 
niére séance, mais un fait remarquable s'est manifesté chez lui : toutes 
les parties du dos des mains qui ont été atteintes sont actuellement 
le siége d'une prolifération végétante : les saillies sont partout conglo- 
mérées et confluentes, sauf sur les bords ot lon en voit d’isolées ; 
leur couleur est d'un rouge pale ; leur consistance est plus ferme que 
celle de la peau saine. 

Le développement de ces végétations nous parait offrir un grand 
intérét au point de vue de la nature du processus dont elles sont l'ex- 
pression tardive; il montre, en toute évidence, qu'il ne s’agit pas la 
seulement d’une lésion purement congestive, mais bien d'une inflam- 
mation; cependant les plaques érythémateuses du cou persistent avec 
les mémes caractéres; il est bien probable que, malgré l’absence d’in- 
filtration appréciable du derme, elles sont également de nature inflam- 
matoire ; s'il en est ainsi, il faudrait renoncer a cette dénomination 
d’érythéme polymorphe qui entraine une conception fausse de la nature 
de ces lésions. 

On peut se demander ce que vont devenir ces végétations? nous 
croyons pouvoir affirmer qu’elles disparaitront bientét d’elles-mémes 
sans laisser de traces. Il en est en effet ainsi de celles qui se produi- 
sent fréquemment dans notre service depuis plusieurs années chez un 
malade atteint de dermatite herpétiforme ; or, quelques différences que 
présente cette maladie, dans sa cause prochaine et son évolution, avec 
les soi-disants érythémes multiformes, on ne peut nier qu’au point de 
vue de leurs lésions élémentaires ces états morbides offrent une assez 
grande analogie pour que l'on puisse conclure de l'un a !'autre. 

Il ressort de cette note les données suivantes : 

1° Les manifestations bulleuses de la maladie appelée érytheme 
multiforme peuvent étre suivies d'une dermite végétante ; 
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simple hyperhémie, mais d’une inflammation ; 
3° Il y aura lieu de lui appliquer le nom de dermatite au lieu de 
celui d’érythéme. 


2° Ce fait prouve qu'il s’agit, dans cette dermatose, non d'une 


Rapport sur la gestion du Comité de direction et la situation 
morale de la Société. 


Par M. H. HALLOPEAU. 
Pendant l'année qui vient de s’écouler, notre Société a continué . 
travailler et 4 prospérer; le nombre de ses membres s'est élevé de 
123 a 133; par une bonne fortune, malheureusement exceptionnelle 
jusqu'ici dans son ére, elle n’a eu aucun décés a déplorer. 

Ses ordres du jour ont continué 4 étre trés chargés: on peut dire 
qu'elle se place au premier rang, parmi toutes les sociétés scienti- 
fiques, par l’abondance et l’intérét des faits qu'elle met en lumieére. 

Bien que nous ayons euune séance de moins que l'an passé, le 
nombre des communications a été presqu’aussi considérable ; cepen- 
dant notre bulletin est notablement moins volumineux et nous n’avons ; 
pas eu cette année a appliquer le nouveau réglement relatif ala sura- ‘ 
bondance des matériaux : nous ne croyons pas qu'il y ait lieu de le 
regretter. Sans doute, nous sommes heureux lorsque l'un de nous 
vient apporter sur une question nouvelle un travail d’ensemble tel 
que celui de M. Sabouraud sur les teignes ; mais est-il possible, est-il 1 
désirable qu’une pareille étude d’ensemble soit reproduite a l'occasion 
de chacun des faits si nombreux qui nous sont communiqués? ne 4 
serait-ce pas du temps et du travail inutilement dépensés ? exposer 
des faits nouveaux, montrer a quel type, a quelle espéce morbide ils 
se rattachent, rechercher, avec toutes les ressources de la science a 
contemporaine, quels en sont les caractéres essentiels, la cause pro- 
chaine et le mode de production, quels moyens thérapeutiques on 
peut leur opposer, tel est surtout notre but ; un seul fait ainsi étudié A 
vaut de longues dissertations, et fait honneur a celui qui le met en 
relief: nous sommes en droit de dire qu’a cet égard notre Société n’a : 
pas failli 4 sa tache. 4 

On ne peut nier cependant qu'il n'y ait grande utilité 4 essayer 
de faire la lumiére, par des discussions d’ensemble, sur les grandes 
questions qui surgissent: c’est ainsi que, dans le courant de cette j 
année, deux séances supplémentaires ont été consacrées au traite- 
ment de la syphilis par les injections hypodermiques; si l’on ne peut 
dire qu’elles aient résolu toutes les difficultés du probléme, il est 
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incontestable cependant qu’elles ont mis en évidence nombre de faits 
nouveaux et importants. 

L’année 1896 va étremarquée par la réunion a Londres du troisiéme 
congrés international de dermatologie : nous avons l’assurance que 
notre Société et notre pays y seront dignement représentés. 

Permettez-moi, en terminant, d’empiéter sur les conclusions de notre 
trésorier en vous disant que notre situation financiére s'est notable- 
ment améliorée et que nous réalisons cette année de sérieuses écono- 
mies. 

Notre Société est done bien vivante : elle continue 4 justifier la 
reconnaissance d’utilité publique qu'elle a obtenue il ya deux ans; 
nous pouvons, en toute sécurité, continuer 4 mettre en ceuvre la belie 
devise de notre regretté président Rollet: laboremus. 


M. Du Casret, trésorier, lit son rapport sur ]’état financier de ia 
Société, 


Dermite eczématiforme en placards et tuberculisation. 


Par P. GasTouv. 

Grace aux travaux nombreux faits dans ces derniéres années sur 
Veczéma, celui-ci perd de jour en jour du terrain. Grace a l'étude des’ 
lésions cutanées initiales et de leur évolution, grace aussi 4 la 
recherche des conditions étiologiques et des altérations anatomiques, 
un grand nombre d’affections, bien déterminées, ont été isolées de 
l’eczéma. 

L’eczéma séborrhéique, peut-étre encore un peu trop étendu, le 
prurigo de Hebra, les prurigos diathésiques, les névrodermites ont 
une place a part. 

Les lésions eczématiformes artificielles soit médicamenteuses, soit — 
parasitaires, sont rapportées a leur véritable cause. 

Enfin, les eczématisations et les lichénifications sont de véritables | 
syndromes pouvant accompagner des dermatoses multiples, expres-— 
sions de maladies locales ou de maladies générales 4 répercussion — 
cutanée. 

Au nombre des maladies générales qui modifient le tégument, a 
cété des intoxications et des affections aigués, il faut placer les infec- 
tions chroniques et les cachexies qui n’en sont que |’aboutissant. 

La peau est le miroir fidéle de la nutrition : elle met sous les yeux 
la souffrance de l’organisme. Mais s’il est de régle de trouver dans les 
maladies chroniques & longue évolution, des altérations des éléments 
constitutifs de la peau; ne peut-on pas voir survenir 4 la peau des © 
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troubles révélateurs des maladies a venir, qui ne sont encore chez le 
sujet qu’a l'état dynamique et par conséquent susceptibles encore 
d’étre arrétées dans leur développement ? ; 


Si les névrodermites dénotent l’irritabilité nerveuse, si les prurigos 
sont indice de fermentations gastro-intestinales, n’est-il pas d’autres a 
manifestations cutanées qui peuvent mettre sur la voie d’une diathése 
ou d'une tare héréditaire ? 


L’eczéma et ses différentes modalités me semble étre une de ces 
dermatoses indicatrices dont le rdle révélateur est d'un grand intérét 
a connaitre pour l'avenir des malades. 

C’est précisément une des formes nombreuses de l’eczéma ou plutét 
une forme d’eczématisation sur laquelle je voudrais attirer l’attention 
de la Société, me réservant de publier dans l'avenir un travail plus 
complet et plus documenté sur ce sujet. 

Cette forme d’eczématisation qui a regu des dénominations variables, 
eczéma sec, eczéma lichénoide, eczéma papuleux, prurigo chronique, 
prurigo diathésique, coincide souvent avec une hérédité scrofulo- 
tuberculeuse qui semble ¢tre plus qu'une simple coincidence. 

Le cas que je présente a la Société étant un exemple des plus nets 
de l'association d’une eczématisation et d'une hérédité scrofulo-tuber- 
culeuse, j en raconterai en détail histoire clinique. 


Histoire clinique de D..., agé de 3 ans. 

Le pére de l'enfant, homme fort intelligent, a bien voulu nous donner 
avec une précision remarquable l’histoire pathologique de sa famille. En 
voici les détails racontés par M. D... lui-méme. 

« Grands-parents paternels. — Mon grand-pére paternel n’a rien eu de par- 
ticulier; il est mort vers77 ans. 

Ma grand’mére paternelle est morte jeune, victime d’un accident. 

Quatre eufants sont nés de leur union: 1° L’ainée, une fille, actuelle- 
ment agée de 75 ans, s’est toujours bien portée, cependant elle offre une 
particularité spéciale. Dés son enfance, elle a été alfectée d'une infirmité 
bizarre, consistant en une soif incessante. Jusqu’a l’age de 60 ans, elle 
consommait en moyenne 8 a 10 litres d’eau par jour. Elle a eu un garcon 
qui est mort du choléra en 1886. 

Le deuxiéme enfant, mon pére, est 4gé de 63 ans. Dés l’Age de3 ans et 
jusque vers 10 ans, il a beaucoup souffert, ila eu de nombreux abcés 
froids.qui ont formé de nombreuses cicatrices. Il paratt que l’on aperce- 
vait l’os dela cuisse. A cette époque, 4 la suite d’une chute il a gardé le 
lit pendant des mois, n’éprouvant de soulagement que lorsque sa jambe 
était plige en deux. Les muscles du jarret se sont raccourcis et jusqu’a 
18 ans il a marché avec des béquilles, depuis il n’a jamais pu marcher 
sans canne. : 

De 20 a 40 ans, tous les hivers, il a eu une bronchite qui l’obligeait a 
dormir assis dans son lit, tellement il était oppressé. I] était cordonnier, 
constamment assis et souffrait d’hémorrhoides qui ont été atténuées en : 
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changeant de métier. Mon pére mesure 1 métre 68 centim., sa poitrine est 
tres développée, ses membres forts, excepté la jambe malade qui est plus 
courte que l'autre. Il a une superbe voix de ténor, un excellent appétit, ne 
s’est jamais grisé, ayant toujours préféré l'eau au vin. 

Le troisiéme enfant a été une fille, morte 4 28 ans d'une maladie de 
poitrine. Elle a eu a subir de grandes privations. 

Le quatriéme enfant, un gargon, a eu mal a un doigt dans son enfance; 
ila été trés long a en guérir. Il avait des cicatrices sur tout le corps. Ila 
présenté, comme sa sceur, cette particularité curieuse : d'une soif inces- 
sante. Jusqu’a l’dge de 28 ans, Age auquel il est mort, cette soif n’a fait 
qu'augmenter. Le besoin de boire était si violent qu'il n’avait que le temps 
de se précipiter sur sa tasse, tellement il étouffait. Son accés passé il re- 
devenait dans son état normal. A différentes reprises on a été obligé de 
Yenfermer dans un asile d’aliénés, ot il mourut, parait-il, dams un de ces 
accés de soif. 

Je dois dire que toute cette famille vivait dans des conditions d'hygiéne 
déplorable : demeurant au bord de la riviére,ayant une nourriture insuffi- 
sante et mauvaise, l’ignorance et le manque de soins le plus complet, 
présidant a tout cela. 

Grands-parents maternels. — Mon grand-pére maternel était le type du 
paysan solide; il est mort a 80 ans et a été sourd pendant prés de qua- 
rante ans. 

Ma grand’mére maternelle est morte 4 76 ans ; vers la fin de sa vie elle 
aurait eu du rhumatisme chronique. 

Ma mére a été l’ainée de dix enfants, elle est morte 4 29 ans d’un abcés” 
entre les seins, cet abcés aurail été provoqué par un coup de corne. 


De tous ses fréres et scours il n’y a eu de malades que ceux qui ont 
y 3 


continué a habiter le pays qui est trés humide. 

Une de ses sceurs est morte presque idiote et perclue de douleurs vers 
23 ans. Une autre a 18 ans est morte des suites de rhumatismes trés vio- 
lents. 

Un frére qui habite le paysa un chapelet de cicatrices autour du 
cou. 

Tous les autres, ayant quitté le pays de bonne heure, sont forts et 
robustes et ont des enfants bien portants. 

Histoire clinique du pére. — Je suis l'ainé de quatre enfants, les wie 
autres sont morts en venant au monde. : 

Mon pére s'est remarié et de sa seconde femme, fille de campagne et 
pleine de santé, il a eu deux filles : l’atnée, toujours malade jusqu’a sa 
formation, a une coxalgie. . 

’ Elle a une petite fille qui se porte bien. ; 

La seconde est chétive, mais n’a jamais été malade. : 

Je suis dans ma quarantiéme année. De 3 4 6 ans, il m’est venu des 
abcés froids aux jambes, il m’en reste des cicatrices : sur la cuisse droite, 
au pied droit, sous le jarret gauche et au-dessus du coup de pied de la 
jambe gauche. 
Jene me reppelle pas exactement le début de la maladie que j'ai a 4 


joue, je sais que tous les ans au printemps jusqu’a l’A4ge de 15 ans, ma 
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joue suppurait pendant un mois et demi environ. J’ai été soigné de cette 
affection en 1885, amélioré, puis cela a recommenceé. 

A 20 ans j'ai eu une plaie 4 la verge, elle a guéri en huit jours a l’aide al 
d'un caustique ; il me semble qu’a partir de ce moment-la ma joue a pris 


un autre aspect. : 
Je n’ai jamais gardé le lit, j'ai toujours eu un excellent appétit. J’ai une _ 
voix de baryton trés vibrante. J'ai été réformé pour scrofules et taies sur ! 
l’eil droit. 
Ma femme est bien portante, elle est trés nerveuse, née d’une famille ot 1 
en dehors d’une tendance aux maladies de cceur il n’y a jamais eu de _ 
maladies. 
J’ai eu 4 enfants. : 
1° L'ainée est morte en 1890, 4 l’age de 5 ans, d'une phtisie galopante. 
Elle a eu a l’'Age de 18 mois un abcés sous le menton qui asuppuré pendant : 


longtemps. 

2° Mon deuxiéme enfant est une fille qui est morte a l’Age de 8 ans. A 
peine igée de quelques mois elle a eu un abcés sous le menton, puis plus 
tard un écoulement d’oreilles. Aprés une chute, elle a subi 4 Lariboisiére 
une trépanation; elle est morte d’un abcés du cerveau 

3° Une troisiéme fille est morte de cyanose a 21 jours. 

4° Mon quatriéme enfant est né le 8 février 1893, il a donc 3 ans actuel- 
lement. Il est né avec de la cyanose; quoique venu au monde trés chétif, il 
mesurait 0™,48 de long et pesait 14 livres (?), il était néanmoins a terme. 
Sa mére l’a allaité. Il a marché 410 mois; 4 un an il a eu une bronchite du 
cété gauche et tous les ans en décembre il tousse. 

Entre un an et deux il a eu trois attaques de cyanose, qui paraissent 
avoir été provoquées par des émotions. A 18 mois, il a été circoncis. A 
partir de ce moment il a présenté de l’eczéma au niveau des jointures et 
entre les bourses et l’anus. Cela disparaissait en appliquant de la pom- 
made a l’oxyde de zinc, et revenait a chaque instant ; mais depuis le mois 
de janvier il s’est fait une poussée au menton, aux deux bras, au cou. 
Depuis que nous habitons la campagne, il est bien portant comme état 
général, mais il lui arrive la nuit d’avoir des démangeaisons insuppor- 
tables, et malgré la surveillance il parvient quand méme a se mettre toutes 
les parties a vif. » 


q 
J’ai tenu a copier textuellement les renseignements que m’a donnés - 
par écrit le pére du jeune malade. Ces renseignements ont, il me 
semble, une valeur considérable surtout si on les compléte par l’his- 

toire clinique actuelle de l’enfant et de son pére. 
Le 15 mars 1895, le jeune D... venait consulter pour une éruption, pré- 
sentant l’aspect suivant : 


Dans les plis fessiers, aux creux poplités, au périnée, existaient des pla- 
cards ressemblant 4 de l’intertrigo, mais s’en différenciant par certains 
caractéres. 

Ces placards ne se limitaient pas seulement aux plis, mais tendaient a 
envahir irréguligrement les parties voisines. Leur fond était constitué par 
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une plaque d’épaississement cutané érythémateuse et fendillée. Le fond 
érythémateux était pauvrement et finement squameux, avec des parties 
légérement excoriées par le grattage, qui était par moment trés intense, 

L’épaississement de la peau était nettement pergu au toucher, il n'y avait 
pas de suintement. L’affection avait débuté, d’aprés la mére de l'enfant, 
par de petits boutons secs et des démangeaisons. Cliniquement, ces pla- 
ques rappelaient l’aspect d'un eczéma sec, d'un eczéma lichénoide ou 
lichénifié. I] n’avait pas d'autres éléments éruptifs sur le corps et n’avait 
de démangeaisons qu’au niveau des placards. 

L’enfant est vu de nouveau en décembre 1895, Méme état des placards 
éruptifs. Sibilances dans la poitrine. 

Revu en mars 1896, l'enfant présente autour des lévres et sur le menton 
une éruption maculeuse, érythémateuse, d’un jaune chamois, d’aspect 
syphiloide, avec squames et fissures superficielles rappelant l’affection 
appelée : eczéma sec péri-buccal. 

A la face externe du bras gauche, du tiers inférieur de l’avant-bras droit, 
entre l’anus et les bourses, sur les bourses, série de placards circonscrits, 
de forme généralement nummulaire, de dimensions variables, de la gran- 
deur d'une piéce de cing francs environ pour le bras gauche. 

Ces placards sont secs, lichénoides d’aspect, constitués par un épaissis- 
sement de la peau avec plis marqués, léger érythéme et desquamation fine 
a la surface. 

Ces placards sont prurigineux. Objectivement ils ont a la fois l’aspect 
du lichen plan modifié, de l'eczéma séborrhéique et par places de placards 
de névrodermite. 

L’enfant n'a pas de séborrhée du cuir chevelu, il ne présente aucune 
altération organique, on note seulement une circulation veineuse thora- 
cique trés accentuée. 

Ces placards ont donc une assez longue durée. Mais un de leurs 
caractéres trés important a retenir est: qu'il ne sé sont pas étendus 
notablement pendant l’espace d'une année. 

Ils sont restés limités, conservant le méme caractére « lichénoide », 
et le grattage quoique vif, n’a déterminé ni excoriations manifestes, 
ni production secondaires de crodtes ou de lésions suppuratives. 

Mais malgré le traitement les placards n’ont pas bougé et il est 
surveuu autour des lévres des lésions analogues, ayant le méme 
caractére lichénoide : prurigineuses et séches. 

Quelle est cette affection cutanée, quel nom lui donner, quelle en 
est la nature? 

L’histoire clinique héréditaire du jeune malade ayant été longue- 
guement racontée; j'insiste surtout sur un point : l'hérédité de la 
scrofulo-tuberculose, dans une famille, a travers plusieurs générations 
et la présence d’un lupus tuberculeux de la joue chez le pére de B... 

Cette observation n’est pas isolée ; j’ai recherché et rencontré dans 
nombre de cas la coincidence de cette eczématisation et d'une hérédité 
scrofulo-tuberculeuse. 
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En voici quelques exemples pris au hasard des observations 


I. — U..., 7 ans, pére mort de phthisie, la mére bégaye et a des crises 
d’hystérie, la maladie de l'enfant date d’un mois, les placards siégeant 4 
la face, 4 l’avant-bras, 4 la fesse, aux parties antérieures des cuisses, 
rappellent a la face l’affection dénommée vulgairement dartre (farineuse) ; 
dans les autres points aspects de placards papulo-érosifs conglomérés, 
érythémato-squameux. 

II. — D..., 3 ans et demi, pére atteint de phthisie pulmonaire, |’enfant 4 
présente une tuméfaction marquée de larate, ila depuis deux ans des placards 7 - 
érythémato-squameux et papulo-squameux conglomérés irréguligrement 


disséminés sur le tégument. 

III. — C...,5 ans, sa mére a fait une fausse couche de deux mois, un de 
ses fréres est mort de méningite, les autres sont atteints de scrofulo- 
tuberculose et d’adénites suppurées ; lui-méme aeu de l'impétigo pendant 
un an et demi, il tousse, il est chétif, maigriot. L’affection a débuté il y a 4 


dix mois, s'accompagne de prurit et siége ala fesse et sur les membres i= 
sous formes de placards éruptifs eczématiformes. : 
IV. — H..., 12 ans, a une sceur qui présente des cicatrices au cou, 


consécutives 4 des adénites suppurées; il a depuis 7 ans des placards 
prurigineux qui siégent au poignet et aux fesses et, en outre de l’eczéma 

sec péri-labial. 

V. — P..., 4.ans, tousse continuellement, a des poussées fébriles, sa i 

mére a une coxalgie, son pére une bronchite chronique, un de ses frére 

est mort d’entérite ; depuis six mois au niveau du creux poplité et du cou 

se sont développés des placards érythémateux squameux d’aspect 
lichénoide. 


Je pourrais citer d’autres exemples aussi bien chez l’adulte que chez ; 
l'enfant. Dans la plupart de ces observations 4 cété des antécédents 
scrofulo-tuberculeux on trouve quelquefois des antécédents nerveux. 

Il y ala deux points essentiels 4 retenir pour expliquer la pathogénie 
de ces eczématisations; nous y reviendrons, 

Je signale d’abord les modalités cliniques qui me semblent se 
rencontrer dans la plupart de ces cas et caractérisent cette variété 
d’eczématisation. Ce sont : 

1° La présence de placards éruptifs circonscrits et limités, généra- 
lement multiples, ayant l’aspect d’eczématisation et de lichénification ; 

2° Leur absence de symétrie; 

3° Leur fixité de siége et leur peu de tendance a la généralisation ; 

4° Leur longue durée; 

5° L’existence d’un prurit localisé seulement au niveau des placards ; 
et l'apparition simultanée de l’éruption et.du prurit; ‘ 

6° L’ineflicacité des traitements habituels de l’eczéma : les scari- 
fications et les applications d’emplatre rouge étant quelquefois néces- 
saires pour obtenir leur guérison; 
7° Enfin, comme caractére dominant tout l’ensemble : l’existence 
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chez le malade d’antécédents scrofulo-tuberculeux, soit individuels 
soit familiaux. 

Les caractéres de cette eczématisation étant spécifiés, quel nom lui 
donner? Ce n’est sirement pas un eczéma, si on s’en rapporte aux 
descriptions classiques de cette maladie. 

Elle tient plutét le milieu entre les prurigos diathésiques eczéma- 
tisés et les névrodermites lichénifiées. 

Elle débute en effet par des papules de prurigos, puis a sa période 
d’état elle est de tous points semblable a une plaque de névro-dermite 
Comme les prurigos elle est diathésique, comme les névrodermites 
elle a comme élément pathogénique le prurit. 

A cela se bornent les ressemblances et on pourrait dire qu'il s’agit 
d'un prurigo lichénifié. 

Les dissemblances existent et assez nettes pour réparer cette eczé- 
matisation, du prurigo et des lichénifications primitives. 

Dans un travail ultérieur, je tacherai d’ajouter l’anatomie patho- 
logique et de creuser plus a fond la question. 

Ce que je voulais seulement faire remarquer aujourd'hui c'est la 
relation entre cette eczématisation et la scrofulo-tuberculose. Rela- 
tion: plus que simple coincidence. 

Je n'apporte aucune preuve certaine de cette relation en dehors de 
l'histoire clinique, c'est pourquoi j'ai intitulé cette communication : 
Dermite eczématiforme en placards et tuberculisation. 

Par cette désignation j’ai voulu dire que cette dermite me semble 
étre l’expression trés bénigne d'une tuberculose atténuée par le pas- 
sage a travers des généralisations successives. La série héréditaire 
constituant une véritable maladie familiale : ayant comme début une 
tuberculose généralisée; comme suite, dans la série des générations 
successives des tuberculoses de plus en plus atténuées, généralement 
locales ; comme fin, de véritables affections para-tuberculeuses, dont 
lexpression la plus bénigne serait une prédisposition a la Dermite 
eczématiforme en placards. Dermite de tuberculisables, non tubercu- 
lisés, mais graines de tuberculeux, selon la forte expression du pro- 
fesseur Landouzy. 


M. Avcacneur. — Si l’on veut regarder de prés cette lésion et recher- 
cher sa nature, on voit qu'elle se rapproche beaucoup du prurigo d’Hébra. 
Celui-ci avait déja indiqué la terminaison fréquente de son prurigo par la 
tuberculose pulmonaire, qui était fatale aprés quinze, dix-sept ou dix-huit 
ans. Je pense que c’est une exagération, et le grand intérét de cette ques- 
tion n'est pas dans le rapport que l’on peut établir entre la lésion et ’hé- 
rédité tuberculeuse des malades qui la portent. Je tiens 4 dire qu’on ne 
peut songer un seul instant a une lésion anatomiquement tuberculeuse ; 
on n'y trouve pas de bacilles: il faut écarter tout rapport entre |’éruption 
elle-méme et la tuberculose. J’interpréterai tout autrement la corrélation 
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entre les deux affections, l'une non tuberculeuse, l'autre tuberculeuse. Le 
prurigo de Hébra, ainsi que pu l’observer 4 l’Antiquaille, est une 
maladie de misére. Dans une enquéte que j’ai faite 4 cet égard, j'ai pu 
constater qu'il ne se montrait que chez les malades en proie aux plus mau- 
vaises conditions hygiéniques et on s’explique que ces familles dans des 
conditions semblables, ayant hérité du terrain que leur ont transmis des 
ascendants tuberculeux et sur un membre desquels se développe le 
prurigo, celui-ci ne soit que la maladie d’attente et que plus tard appa- 
raisse la tuberculose. 


M. Hattoprav. — Il y a, chez ce malade, au niveau des bras et du ventre 
des lésions polymorphes et parmi lesquelles du lichen scrofulosorum que 
je considére comme tuberculeux. 


M. Du Caste.. — Je suis surpris de voir des lésions considérées comme 
des tuberculoses de la peau, chez des malades qui ne sont pas des « espoirs » 
de tuberculeux et il me semble que c’est élargir 4 tort le cadre de la 
tuberculose cutanée. 


M. Gastou. — Je n’ai pas présenté ce malade comme un tuberculeux. 
Il a un eczéma, mais n’est-il pas intéressant de rechercher ce qu’est cet 
eczéma — qui peut avoir toutes les origines. Ce sont des enfants chez 
lesquels on trouve une hérédité tuberculeuse, mais qui n’ont pas de lésions 
tuberculeuses ; c’est un eczéma vulgaire, mais chez ces sujets il présente 
une forme spéciale. 


M. Fevtarv. — Je pense qu’il s’agit chez cet enfant de lésions eczéma- 
tiformes consécutives 4 un prurigo. Les cas de ce genre sont fréquents a 
la consultation de lhépital des Enfants Malades. Il s’agit le plus souvent 
d’enfants dont lalimentation est vicieuse, surtout d’enfants nourris trop 
t6t ou abondamment avec de la viande, et buvant du vin et du café. 

Le prurigo ne se rencontre pas que chez des enfants appartenant a des 
famille de misérables. Le prurigo se rencontre également dans la classe 
aisée et dépend le plus souvent de fautes d’alimentation : seulement, chez 
les petits malades de cette catégorie, la maladie est plus suivie et mieux 
traitée et prend rarement une extension aussi grande que chez les autres. 
Chez ces derniers, exposés 4 la contagion de la tuberculose si fréquente 
dans les familles de pauvres gens logés trop souvent dans une seule piéce, 
rien d’étonnant a ce que la peau, perpétuellement irritée et excoriée, soit 
une porte toujours ouverte 4 l’infection bacillaire, que celle-ci reste loca- 
lisée dans la peau ou devienne viscérale. L’observation que j’ai donnée a 
la derniére séance relative 4 une contagion de ce genre 4 la suite d’une 
varicelle, maladie de courte durée et altérant relativement peu la peau, 
montre comment le méme fait peut aisément se produire sur des enfants 
atteints de prurigo plus ou moins eczématisé chez lesquels le t¢gument est 
le siége de multiples excoriations. 


M. Besnign. — Le prurigo n’est pas une maladie 4 point de départ 
unique, et ses causes originelles peuvent ¢tre multiples. 
Au sujet du petit malade présenté par M. Gastou, la seule divergence 
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d’opinion que je veuille retenir se montre dans l’existence ou non de 
jésions tuberculeuses de la peau. La nature de ces lésions sera facile a 
contréler et la biopsie permettra de vérifier s'il existe ou non des carac- 
téristiques tuberculeuses. 


La malade que j'ail’honneur de présenter a la Société est Agée de 17 ans 
et demi, et est entrée dans le service le 18 mars dernier. 

Elle n’a aucun renseignement précis sur ses antécédents de famille. 
Elle sait seulement qu’ils étaient 12 enfants et que 7 d’entre eux sont 
morts. Elle a encore 2 fréres vivants et 2 sceurs bien portantes. 

Elle a été réglée 4 16 ans et demi. 

Elle a eu la fiévre typhoide a 12 ans. Il y a six mois elle a eu a la suite 
un érysipéle et une scarlatine. 

C’est 4 14 ans qu’ont débuté les adénopathies cervicales qu’elle présente. 
A plusieurs reprises ces adénopathies ont suppuré et on a été obligé de 
les ouvrir au bistouri. Elle a eu également une adénopathie axillaire droite 
qui s’est résolue spontanément; a 14 ans et demi la malade vient a Paris 
ot l'on se borne a inciser de temps a autre les abcés ganglionnaires. On a 
prescrit également l’huile de foie de morue et l’iodure. Mais ce traite- 
ment n’a jamais été suivi sérieusement. 

Les adénopathies ont toujours persisté, donnant issue 4 du pus de 
temps 4 autre, se tarissant pendant quelques temps. 

En aodt dernier a débuté l’éruption pour laquelle la malade est venue 
consulter. Cette éruption s'est constituée en trois ou quatre jours sur les 
jambes. 

Les boutons étaient caractérisés, au dire de la malade, par de petits 
éléments rouges quelques-uns surmontés d’un point blanc, A plusieurs 
reprises la malade a percé avec une épingle ces petites vésicules dont il 
s'est écoulé un liquide aqueux et purulent. Ces boutons pergaient spon- 
tanément dans le bain et étaient remplacés par une petite squame. 

Actuellement la malade présente des adénopathies dans les régions sous- 
maxillaires et sous-mentales. Ces régions sont recouvertes de cicatrices 
chéloidiennes, et de gommes tuberculeuses cutanées : 4 droite une fistule 
suppure en ce moment. 

Aux membres supérieurs Véruption occupe presque uniquement le cété de 
extension depuis le poignet jusqu’a l’épaule. A ce niveau on voit des 
taches arrondies violacées et livides, traces évidentes de lésions éteintes; 
des papules de la grosseur d’un grain de millet, quelques-unes sont sur- 
montées d'une petite crodtelle. D'autres sont entourées d'une trés fine 
collerette. Ces éléments sont disséminés sur la face postéro-externe du 
membre inférieur, isolés ou en petits groupes. La peau qui les sépare pré- 
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sente une teinte légérement livide due a ce que chaque follicule pileux est 
entouré d'une légére zone rougeatre. 

On voit également en certaines régions, principalement aux coudes, 
mélés aux éléments rouges, de toutes petites cicatricules blanches, lisses 
légérement déprimées et qui répondent aux éléments guéris. 

Il existe également quelques éléments aigus caractérisés par de plus 
grosses papules acuminées recouvertes quelques-unes d'une petite pustule. 

Aux membres inférieurs \ éruption s’étend depuis les chevilles sur toute la 
jambe et la cuisse et sur les fesses. 


Rien surlecorps,nisurlaface. = 
(Observation recueillie par M. Jacosson, interne du service.) 2 


Cette malade me parait présenter un des types si variés des lésions — 
que peuvent présenter les sujets atteints de tuberculose et particulié- 
rement de tuberculose ganglionnaire ; car ce sont incontestablement 
les sujets atteints de tuberculose ganglionnaire ulcérée qui offrent les 
exemples des lésions décrites sous les noms de lichen, de folliculite 
scrofulosorum. 

Quelques faits me paraissent importants a relever,le mode de 
début de l'éruption qui s'est développée brusquement et a occupé 
dans l’espace de quatre jours toutes les régions qu'elle occupe aujour- 
d’hui; la persistance de |’éruption depuis lors, non pas que chaque 
élément persiste longtemps, mais par la répétition d’éruptions succes- 
sives ; la localisation de l’éruption limitée aux membres supérieurs et 
inférieurs ; le polymorphisme de l’éruption s’arrétant ici a une simple 
papule, donnant 14 une papule recouverte d'une mince squame ou 
méme portant une petite vésico-pustule 4 son sommet. epee aN 


= ‘Syphilis acquise dans la premiére enfance: infantilisme ; 
consécutif. 


Par MM. Evpuitzet BARASELI. 


L. G..., Agé aujourd'hui de 24 ans, a été présenté a la Société il y 
a quatorze mois (séance du 10 janvier 1895). Depuis il a été assez 
réguliérement suivi et traité, et son état n'a subi aucune modification 
appréciable. Il n'a eu aucune maladie intercurrente. Les douleurs 
siégeant dans les membres inférieurs et qui avaient paru antérieure- 
ment céder sous l'influence de liodure de potassium, ont reparu. II 


accuse de plus des sensations nerveuses trés —_— 
La taille actuellement mesure 1™,40. cokets 


M. Besnier. — Dans la série des parents, n’a-t-on trouvé aucun anté- 
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cédent nerveux, épileptiques ou autres. La syphilis agit sur les cen- 
tres nerveux, mais n’agit pas manifestement chez tous les individus, elle 
n’agit que chez ceux qui sont prédisposés 4 l’action de l’agent nocif. 


M. AuGacneur. — Quels autres symptémes, autres que l’infantilisme a 
présenté le malade? Dans la thése de Roussel il n’est pas cité un seul cas 
d'infantilisme par syphilis acquise, tandis que le fait s’observe fréquem- 
ment dans la syphilis héréditaire. Celui-ci se voit chez les individus pro- 
fondément atteints, c'est une véritable intoxication du systéme nerveux. 

L’intensité de la syphilis joue certainement un réle dans la production 
de ce phénoméne, dont peut-étre on pourrait trouver l’explication dans le 
mécanisme de l’infection qui varie dans les deux cas. En effet, dans la 
syphilis héréditaire, inoculation se fait par la voie sanguine et produit 
par conséquent une infection générale, tandis que dans la syphilis 
acquise, l’infection se fait localement et n’atteint par conséquent pas 
d’emblée tous les organes et peut étre atténuée par des phénoménes de 


Ulcérations tuberculeuses de l’anus et du doigt. 7 


Par M, Du CASTEL. 


J’ai présenté un malade dans une des précédentes séances pour 
lequel j’avais porté le diagnostic de lésions tuberculeuses du doigt. 
M. Fournier a émis la possibilité d'une éruption arsenicale. Or j'ai 
recherché si cette hypothése pouvait étre admise. Le malade travaille 
le cuir et en particulier le cuir de Russie ow il existe de l’arsenic, en 
trés faible quantité. 

Depuis un mois, le traitement n’a nullement modifié lulcération 
qui a plutot grandi que diminué. C'est done une évolution contraire 
a celle qui ett existé si l’arsenic était en cause, et se trouve étre 
une confirmation de ’hypothése que j’ai émise d’ulcération tubercu- 
: leuse. Du reste le malade a déclaré que chez ses camarades on ne 
voyait jamais d’ulcérations semblables aux doigts. Les bacilles ont été 
recherchés mais n’ont pas été trouvés, ce qui n’infirme en rien le dia- 
gnostic de tuberculose, puisqu’en dehors des bacilles on trouve des 
cellules géantes en nombre considérable. 


Sur une érythrodermie mycosique avec hyperkératose plantaire 
et palmaire et peut-étre néoplasie initiale. 


Par MM. H, HALLOPEAU et G. BUREAU. 


Le malade que nous avons l’honneur de vous présenter offre un bel 
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exemple de cette forme érythrodermique de mycosis que l'on sait 
reconnaitre aujourd’hui et que caractérisent surtout l'intensité du 
prurit, l’épaississement de la peau, la présence de saillies nodulaires 
et de volumineuses arthropaties. A cété de ces caractéres communs, il 
présente, comme il est de régle dans cette maladie, plusieurs parti- 
cularités digne d’intérét : son histoire peut-étre résumée ainsi qu'il 
suit : 


Louis D..., 73 ans, entre le 25 décembre 1895, hépital Saint-Louis, 
pavillon Gabrielle, n° 21. 

Son affection a débuté, il y a trois ans,par de violentes démangeaisons 
généralisées sur tout le corps; le prurit a toujours persisté depuis lors ; 
il y a six ou huit mois seulement est survenue la rougeur des téguments ; 
elle a débuté par le trone pour s’étendre ensuite aux membres et 4 la face. 

Actuellement, ce malade présente une érythrodermie généralisée. Toute 
la surface tégumentaire ollre une teinte rouge foncée, violacée, livide 
méme par places en méme temps qu’il existe une légére exfoliation épi- 
dermique. La peau est remarquable par son épaississement et son état 
extraordinairement plissé, ce qui la fait parattre comme trop grande pour 
le corps qu'elle recouvre. Cette érythrodermie détermine un prurit extré- 
mement intense, accusé surtout la nuit; on voit du reste sur le corps de 
ce malade de nombreuses excoriations, traces de grattage; il n'y a pas 
de prurigo. 

La face présente sur toute son étendue la teinte rouge foncée, avec 
épaississement du derme et exfoliation épidermique. Il y existe un ectro- 
pion assez prononcé des deux cétés. On voit, notamment sur les joues et 
le cou, un grand nombre de petites tumeurs dont la plupart ne sont autres 
que des nzevi, mais qui auraient notablement augmenté de volume depuis 
le début de l’affection actuelle. Les deux oreilles sont aussi notablement 
épaissies. 

Le tronc offre les mémes altérations, peut-étre encore plus accentuées. 
On y voit également de nombreux nevi, mais on sent en outre, en divers 
endroits, et notamment 4 la partie supérieure du dos, des épaississements 
partiels du derme, légérement saillants, durs, résistants et formant de 
petites tumeurs dont les dimensions varient de celles d’une lentille a celles 
d'une piéce de 50 centimes. 

Sur les bras, l’aspect de la peau est le méme. La paume des mains est 
profondément altérée; I’épiderme y est trés épaissi, les plis y sont plus 
nombreux et plus profonds que normalement et ily a exfoliation de grands 
lambeaux épidermiques. Sur le dos de la main, la peau épaissie, rouge 
foncée, violacée, offre une surface inégale due a une quantité de petites 
nodosités que l’on sent comme enchassées dans le derme; elles sont iso- 
lées ou confluentes; elles forment ainsi des groupes qui atteignent les 
dimensions d'une piéce d’un franc; leur consistance est ferme. Du cété des 
ongles, il existe des troubles trophiques trés prononcés; leur surface 
irréguliére et striée longitudinalement offre l’aspect d'une moelle de jonc. 

Aux membres inférieurs, l’érythrodermie est la méme. Un peu au 
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dessous du pli inguinal gauche existe une petite tumeur arrondie 
violacée, du volume d’un petit haricot, lisse, mollasse, 4 contour irrégu- 
ligrement circulaire ; elle se détache des parties voisines dontla sépare un 
sillon superficiel. Le malade ne peut en préciser le début, mais il affirme 
qu'elle a de longtemps précédé l’éruption généralisée. Sur divers autres par- 
ties du méme membre, on sent des épaississements partiels du derme 
atleignant comme dimensions moyennes celles d’une piéce de 50 centimes. 

Sur le membre inférieur droit, 4 la partie supéro-interne du creux poplité 
se trouve une plaque surélevée, indurée, formant tumeur allongée transver- 
salement et mesurant six centimétres de longueur sur un et demi de 
largeur. Cette tumeur est bien différente de celles que nous avons vues 
disséminées en différents endroits chez ce malade et qui ne sont pour la 
plupart que des nevi; ici, il s’agit, 4 n’en pas douter, d’une tumeur my- 
cosique. 

Du cété du pied, il existe une hyperkératose trés prononcée. Toute la 
plante du pied est recouverte par une prolifération épidermique, cornée, 
abondante que parcourent des sillons irréguliers et profonds, limitant entre 
eux des sortes de départements a contours polycycliques. 

Les adénopathies sont prononcées. Dans les aines et lesaisselles, on sent 
de nombreux ganglions dont quelques-uns atteignent le volume d'une 
petite noix. 


Dans ce cas d'érythodermie myocosique généralisée, nous voyons, 
ainsi que cela a réguliérement lieu dans cette affection, que cet homme 
ne présente sur le corps aucune lésion de prurigo, malgré un prurit 
assez intense pour y occasionner de nombreuses lésions de grattage 
et empécher le sommeil. [1 nous offre aussi une lésion trés iniéres- 
sante, c'est l’hyperkératose plantaire et palmaire qui atteint chez lui 
une intensité exceptionnelle. 

Un autre point délicat, chez ce malade, est la présence de ces 
nombreux nevi qui rendent difficile la recherche des tumeurs myco- 
siques ; on peut, en effet, se demander si les différentes tumeurs 
que l'on rencontre chez lui ne sont pas toutes de cette nature ; elles 
se seraient seulement accrues ou auraient apparu sous l'influence 
de l’érythodermie; mais certaines de ces tumeurs, et entre autres 
celle qui existe au creux poplité droit, offrent un aspect qui ne permet 
pas le doute sur leur nature mycosique. Quant a la petite nodosité 
située a la partie supérieure de Ja cuisse gauche, elle s'est produite 
alors qu'il n'y avait encore ni rougeur, ni épaississement de la peau; 
elle rappelle par son aspect celles que l'un de nous, dans trois autres 
cas de la méme maladie, a considérées comme pouvant étre l'accident 
primitif : peut-étre faut-il voir de méme en elle l’accident initial de 
l'affection actuelle ; elle serait ainsi comparable au chancre induré, a la 
néoplasie primitive signalée dans la lépre par Marcano et Wurtz, a 
la plaque de Brocq dans le pityriasis rosé, au tubercule anatomique. 
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Sur les formes frustes ou abortives de la lépre. vie 
fang Par M. EDVARD EHLERS (de Copenhague). aid 


Il y a dix ans M. Arning (de Hambourg) s’exprimait ainsi dans son 
rapport officiel adressé au gouvernement des Iles Sandwich (1) : 


Il me semble maintenant hors de doute qu’on peut observer dans ces 
fles, un grand nombre de malades, qui ne présentent et n’ont jamais pré- 
senté pendant nombre d’années qu’un ou deux symptémes de la lépre, 
symptOmes appartenant surtout au groupe des lésions nerveuses. Je 
désigne ces cas par le nom de « lépre abortive » et je pense, qu’on peut 
les considérer comme appartenant 4 une forme qui indique I’affaiblissement 
de la virulence de cette affection ». M. Arning ajoute qu'il a porté son 
attention d’une maniére toute particuliére sur les symptémes de ces cas 
récents, ou abortifs, car le diagnostic de la lépre dans ces cas-la, est d'une 
grande difficulté et devient plus discutable que dans les cas avérés. 


Il a pris les observations détaillées de tous ces cas, dans l’espoir 
que ses notes auront un jour de la valeur, car il s’était proposé de se 
renseigner ultérieurement sur le sort de ses malades pour savoir, si 
le virus de la lépre n’était que latent ou réellement éteint. 

Mon savant confrére, dans une lettre, quil m’a adressée le 
5 octobre 1895, s'exprime d'une fagon un peu plus nette. Voici ce 
qu'il dit : 


« Je me suis servi de cette expression de « lépre abortive » pour dési- 
gner certains états, qu’on pouvait observer 4 Hawaii. Il s’agissait d’anal- 
gésies et d’atrophies musculaires localisées ayant atteint par exemple le 
muscle orbiculaire d’un ceil ou seulement |’éminence hypothénar et qui 
avaient existé pendant dix ou vingt ans sans entrainer jamais d’autres 
troubles, de sorte qu’on pouvait supposer que la lépre avait pénétré dans 
’économie, mais qu’elle y avait eu le dessous n’ayant provoqué que des 
troubles tout a fait insignifiants. 


Depuis son rapport, Arning n'a jamais rien publié sur ce point, 
probablement parce que sa mission aux Iles Sandwich s'est terminée 
de la facon brusque, que vous connaissez sans doute et parce qu’d 
Hambourg notre confrére n'a plus eu l’occasion d’avoir des nouvelles 
de ses malades; toutefois il est juste, de reconnaitre 4 Arning la 
priorité dans cette question, qui est d'une importance capitale pour 
nos idées sur la pathologie des maladies infectieuses chroniques. 

Vous n’ignorez pas, Messieurs, que notre grand maitre Armauer 
Hansen et son éléve Looft en sont venus dans leur dernier livre (2) a 


(1) Appendia to the report on leprosy of the president of the Board of Health. 
Honolulu, 1886, p. XX XVIII. 

(2) Die Lepra vom Klinischen und pathologisch-anatomischen Standpunkt 
Bibliothera medica, D. 11, Heft 2, Cassel 1894, p. 26. 
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proclamer la lépre anesthésique comme la guérison de la lépre, 
opinion que je suis loin de partager, mais qui de la part de ces deux 
autorités mérite bien notre attention, Nos confréres de Bergen 
disent : 


« Comme le démontre la description que nous venons de donner de 
l’évolution de la maladie, les lésions spécifiques de la lépre disparaissent 
peu a peu et il n’en reste que leurs suites : en d’autres termes, la lépre 
guérit ; la plupart de nos malades maculo-anesthésiques passent avec le 
temps a la forme anesthésique pure ; ils ne sont plus atteints de la lépre, 
mais ils souffrent seulement des suites de cette affection. » 


Je suis loin de partager la maniére de voir de nos deux distingués 
collégues norvégiens, car il me semble qu'il faut reconnaitre a la 
lépre anesthésique la méme tendance a progression, que posséde le 
tabes syphilitique. Je dirai méme que pour moi la lépre anesthésique 
est une affection absolument analogue a l’ataxie locomotrice et je 
pense bien que l'avenir démontrera que toutes les deux lésions sont 
d'origine périphérique, débutant dans les nerfs périphériques, ame- 
nant successivement des paresthésies, des douleurs, des anesthésies, 
des atrophies musculaires et des paralysies, enfin tous les symptémes 
de destruction des nerfs avec dégénérescenves consécutives dans la 
moelle épiniére. Mais les deux affections sont progressives, et on ne 
peut pas parler de guérison, parce que le malade est arrivé a la 
période anesthésique pure. D’un autre cété c’est bien dans ce groupe 
de lépre nerveuse qu’on rencontre des cas qu’on serait tenté de consi- 
dérer comme des cas de guérison. — Les observations dont j’aurai 
lhonneur de vous parler et les observations dont a parlé Arning ne 
sont pas faciles a recueillir, car les malades en question ne se croient 
pas atteints de lépre, ils se croient peut-étre tout au plus attaqués 
d'une maladie nerveuse ; c'est au neurologiste, qu’ils s‘adressent de 
préférence. — Pour y parvenir il faut vivre longtemps parmi les 
lépreux comme l’a fait Arning ou il faut faire ce que j'ai fait en 
Islande. Je suis allé de maison en maison dans les foyers lépreux, 
j'ai fait déshabiller tous les habitants et je les ai examinés en portant 
une attention toute spéciale aux personnes qui se croyaient saines 
mais qui vivaient (en promiscuité) sous le méme toit avec des lépreux. 
De cette facon il m’a été possible de constater qu’a cété des personnes 
qui sont atteintes d’une lépre manifeste aux yeux de tout le monde, il 
y ades personnes qui ne présentent qn’un ou deux symptémes isolés 
de la lépre. J'ai cherché d’abord parmi les époux et j'ai gagné la 
conviction que la lépre conjugale n’est guére plus rare, que la 
syphilis conjugale. armi mes 122 observations de lépres islandaises 
publiées in extenso en francais par mon ami et collégue Bichmuller 
(Thése de Paris, 1896) je ne compte pas moins de sept personnes 
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(obs. n®* 41, 52, 54, 56, 96, 114, et 119) qui ont pris leur lépre par 
cohabitation. 

Je prétends que la lépre conjugale a une certaine tendance a revétir 
la forme anesthésique et une forme généralement bénigne. Des 
7 personnes citées, 5 étaient atteintes de la forme nerveuse. A ce 
propos je suis méme tenté d’admettre qu'il en est de la lépre comme 
il en est de la syphilis, o1 Pun des conjoints reste apparemment 
sain et immunisé contre la syphilis de autre conjoint comme il est 
admis dans la loi de Colles-Baumés. Les cas que je me permettrai 
de soumettre aujourd'hui a l’appréciation des Membres de la Société 
sont au nombre de 3 : 


Dans la premiére (obs. 54), il s’agit d’une femme de 53 ans, mariée 
a un paysan souffrant depuis huit ans de la lépre tuberculeuse. Les 
époux ont neuf enfants vivants dont un garcon atteint de lépre maculeuse. 

Il y acing ou six ans, ma malade eut des malaises, des vertiges et beau- 
coup de frissons. Les douleurs rhumatismales, dont elle souffrait depuis 
vingt ou trente ans dans la téte, les poignets, les bras et les genoux, 
augmentérent. J’ai pris ces symptémes pour le début de sa maladie. 

Il y a 4 peine un an elle remarquait, sur les avant-bras une éruption 
suivie de démangeaisons aprés avoir lavé le linge de son mari. Il existe 
actuellement au niveau du poignet droit, 4 la partie inférieure du cubitus 
une tache de la grandeur d’une main d’enfant. En se grattant elle s’aper- 
cut que cette tache était insensible. On y trouve, en effet, de l’analgésie 
prononcée, mais pas d’anesthésie. La peau dans la moitié de cette tache 
est tubéreuse et érythémateuse. Pas d’épaississements nerveux. Les petits 
doigts des deux mains présentent une contracture du cété dela paume de 
la main au début. Mais ces deux symptémes-la sont en somme tout ce qu’on 
découvre comme indiquant une lépre nerveuse ; il ne me semble pas pos- 
sible @hésiter. 

La deuxiéme (obs. 67) concerne un paysan de 67 ans ayant contracté 
la lepre en hébergeant pendant trois ans une paysanne atteinte de lépre 
tubéreuse. La maladie a éclatée chez lui trois ans aprés le départ de la 
femme malade par le développement au genou droit d'un ulcére qui ne 
voulait pas se cicatriser; il a senti alors qu’il y avait de l’anesthésie du 
genou. Il y a trois ans, un mal perforant parut a la plante du pied droit, 
qui également ne voulait pas guérir. Aprés son apparition tous les orteils 
de ce pied furent anesthésiés, et sont maintenant le siége d'un cedéme 
scléro-dermoidique. 

En outre des anesthésies mentionnées, j'ai découvert 4 l’examen de 
Panalgésie de la grandeur d'une main d’enfant au-dessus de la gouttiére 
cubitale, voilad toutes les lésions que sa maladie a provoquées pendant 
onze ans. 

La troisiéme malade (obs. 119) est une femme de 53 ans mariée avec un 
paysan atteint de lépre anésthésique. 

La maladie a commencé il y a vingt ans. 

La sensibilité chez cette femme est diminuée aux avant-bras: elle ne peut 
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: pas coudre ; elle perd l’aiguille. Elle souffre en outre de névralgies vio- 

= lentes surtout sciatiques, qui la forcent 4 boiter toujours sur sa jambe 

droite. Il y a légére contracture du quatriéme et cinquiéme doigt des deux 
mains, mais pas d'autres symptémes de lépre. 


Pour conclure, je dirai que la lépre se comporte comme les autres 
infections chroniques, que nous connaissons; elle a des formes 
graves et des formes bénignes. I] est tout naturel que les formes 
graves aient toujours attiré l’attention des malades et des médecins. 
Mais les formes bénignes doivent exister et existent sdrement. I] faut 

- les chercher dans les pays lépreux et les étudier d'une facon plus 
‘ compléte que je n’ai pu faire pendant mes deux voyages de reconnais- 
sance en Islande. 


M. VéEnité. — Je ferai remarquer : 

1° La lépre anesthésique, la lépre maculeuse, et la léepre tuberculeuse ne 
sont pas trois stades d’une méme maladie ; 

2° Il ne faut pas confondre l'anesthésie lépreuse avec l'anesthésie hysté- 
rique qui peut se rencontrer dans les milieux ou sévit la lépre ; 

3° Le malade quia de l'anesthésie ne peut étre considéré par cela méme, 
comme guéri, car on a vu des cas ou, aprés les plaques d’anesthésie est 
survenue la lépre tuberculeuse. La lépre anesthésique n’est pas une forme 
atténuée; ce n’est qu'une période de la maladie. 


M. Enters. — Je n'ai parlé que des cas de lépre nerveuse vraie. Les 
malades peuvent passer de la lépre tuberculeuse 4 la lépre anesthésique. 
Pourquoi ne pas appeler fruste une telle affection puisqu’elle ne présente 
qu'un seul des symptémes de la lépre. eeatidd 


Statistique vénéréologique (1). 


i Par M, BARTHELEMY. 


INFIRMERIE SPECIALE DE SAINT-LAZARE, — Service de M. le Dt BARTHELEMY. 
: Année 1894 (157 observations). 
’ 
Résultats généraux compares a la statistique précédente __ 
années 1892-1893 (374 observations) : 
DU 1° JANVIER pu 1891 
= AU 31 DECEMBRE 1894 AU 31 DECEMBRE 1893 
ENTREES. SORTIES. SEJOURS 
168 329 
av (dont 34 sorties de malades entrées en 1893). 


(1) Cette statistique a été faite, sous ma direction, par mon amile D' Jacques, sur 
ty. ‘ les observations dictées ou prises par moi ou par M. Guadalupe, interne du service ; 
7 4 ces deux collaborateurs, qu’il me soit permis d’adresser ici tous mes remerciments. 


ri 
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c) Séjours. — Femmes venues pour la pre- 
miére fois 4 St-Lazare... 87 
Femmes ayant déja fait, de 
(de 147 séjours) 
La malade comptant le plus de séjours anté- 
rieurs, venait pour la 10° fois............... 
Avaient déja été soignées pour leur affection 
spéciale, dans divers hépitaux............... 10 
Sont entrées 2 fois dans le courant de la 
Durée des séjours. — La durée moyenne de 
traitement 4 l’infirmerie a été de............ 66 jours méme résultat. 
Séjour minimum jour. 2jours. 
1fan6m. fan7m. 
Sont restées de 31 a 60 jours.............. 45 £. 123 
» 33 f. 
» un temps variant entre 16 jours 
ieee 
La plus jeune, ans 16 ans 
La plus Agée, avait...........scccccsece 61 ans 52— 
Le plus grand nombre avait.............. 
Avaient : plus de 40 ans................. 10 
entre 20 et 40 ams ..........+..- 101 
La comparaison entre les femmes originaires 
de Paris et celles de la province, donne : 
PARISIENNE PROVINCIALE 
Age minimum............. 15 15 1/2 
— MAXIMUM 3d 61 
fo) 
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LIEUX DE NAISSANCE 


(123 connus) 
Parisiennes (nées 4 Paris ou dans 
le département de la Seine) 

Provinciales 
Etrangéres 
_ Aprés le département de la Seine, ceux qui 
ont compté le plus, ont été: 

Infé rieure 


Viennent ensuite, dans les deux 
HauteSadne, Marne Loiret, etc. 4 wh 


MENSTRUATION 


a) Ages de la premiére apparition des régles 
(120 connus) 
— maximum 
— moyen 
Le plus fréquent a été: 
Réglées avant 15 ans 
N’étant plus réglées 
b) Dates des régles (chaque mois) (86 connues) 
La date la plus fréquente a été: entre le 15 
et le 20 du mois méme résultat. 
le 25 et le 31. 
la moins fréquente a été entre le 1° et le 5... méme résultat. 
Réglées avant le 15 du mois f. 90 f. 
— apres — if. 110 f. 
c) Durée des régles. —La durée la plus fré- 
quente a été : & jours méme résultat. 
la durée moyenne 3 jours........... pveeiwen 
Régles durant moins de 5 jours 
— plus 
d) irrégularité 


(268) 
39 86 
80 172 
10 
8 
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DEFLORATION 


a) Ages dela défloration. — (119 connus) .... 
Age minimum 12 ans. 


‘Page le plus fréquent a été.......... 17 

déflorées avant 17 ans................ 60f. 


b) Rapports entre lage de dé floration et celui 
delapremiére apparition des regles.—(119connus). 
Femmes déflorées avant l’apparition des premiéres 


» la méme année............ 20 

» de1a 2ans aprés........ 34 
» de 2a 44 ans aprés........ 50 


Le temps maximum, entre un age de défloration 
antérieur a celui de l’apparition des premiéres régles 

Le temps le plus long écoulé entre un Age de pre- 
miére apparition des régles et rage de défloration 
postérieur a été de 14 ans......ccccccccccccccccee 

En moyenne, lage de défloration a suivi celui de 
la premiére menstruation........ 

A noter. — Sur 79 femmes nées en province: ont 

‘déclaré avoir été déflorées a : 


— maximum ?27(provinciale) 2/1 (parisienne.) 26 (prov.) 25 (par.) 


méme résultat 


3 ans 1/3 aprés. 3 ans 1/2 apres. 


(260) 
11 1/2 


4 ans 


Em provines.s.. 49 88 
PROSTITUTION 
a) Ages de prostitution. — (112 connus)... (225) 
Age 13ans 14 ans 
Le plus fréquent a 19 17 
Femmes prostituées pour la 1° fois : 
» ». entre 13 et 20 ans.......... 56 132 f. 
» » » 20 et 30 —.......06. 48 80 
apres 30 8 13 
b) Temps écoulé entre l’époque de défloration et 
celle de prostitution (112 résultats).............. (208 
En moyenne lage de prostitution a snivi celui de 
défloration...... 5 ans 3/4 aprés 4 ansapres 
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Le temps maximun entre la défloration et la pros- 

Femmes prostituées, la méme année qu'elles ont 

18f. 45 f. 

» de 1 5 ans aprés.......... 58f. 120 f. 

> de 5 410 ans aprés......... 21f. 27 f. 

» de 10 4 20 ans aprés........ 15f. 16 f. 

Souventl'dge de défloration et celui de prostitution 

ont été le méme (souvent le méme jour). 

c) Femmes déclarant ne s’étre jamais livrées a 7 

d) Prostituées par misére..............+4+ 6 16 f. 

4 13 

(domestique, cuisiniére, couturiére, journaliére, tailleuse, 

4 f. sans profession), l'une de ces malades a une induration de la — 

fourchette trés développée, entretenue sans qu'elle ait jamais accou- — 

ché, par des déchirures chroniques dues 4 un traumatisme artificiel 

a répétitions et constituant une sorte de durillon professionnel. 


PROFESSIONS 


connues) (285) 
Les plus fréquentes ont été : 


1% 
11 
lanchisseuses..............- 9 
3 


Nota. — Parmi les autres professions — femmes 
de ménage, cartonniéres, brodeuses, passementiéres 
(sage-femme 1). 


Ly 
FILLES SOUMISES 
a) Ages auquels les femmes ont été déclarées a 
le plus fréquent a été de 19 & 24 ans............. méme résultat. 
lage maximum : 40 (provinciale)............... 49 _ 


45 
— moyen 24 1/4 (provinciale)................ 


19 1/2 (parisienne). 
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Femmes soumises avant 20 ans............ 19 62 f. 
» de 20 4 30 ans........ 42 59 
b) Rapports entre :iges de soumises et 
Femmes soumises la méme année que celle 
de la prostitution........ 2h 42 f. 
» 22 41 
» plusde dans aprés....... 4 15 
Le temps écoulé entre lige de prostitution et 
celui de fille soumise a été en moyenne de : 3 ans > ie F 
c) Temps comme filles soumises (68 résultats). 125 
Femmes soumises depuis moins d'un an.... 9 10 
» mae 1 ana5ans....... 26 62 
10 15 12 
» plus de 20 ans..... v 4 
Le temps moyen comme fille soumise a été 
... 1 depuis 40 ans 28 ans. 
INSOUMISES 
Temps comme filles insoumises (58 résultats). (102) 
Prostituées. insoumises depuis moins d'un 
» » Ze 56 
» » 2 6 
» > plus del5ans_ » 2 
Moyenne du temps de prostitution comme insoumise. 
1an 5 mois...... 3 ans. 
A. — Femmes en maison.........00eeeee: » 7 
B. — Femmes mariées....... yt 13 17 
dont : provinciales.. 12 14 
parisiennes... 3 
pour lesquelles : l’ige du mariage a été, en 
18 1/2 19 ans. 
Etaient : veuves... 9 
» séparées. 1 8 
Age moyen du 26 ans 1/3 26 ans. 
Age moyen de séparation........... oe 25 
» de prostitution........... Shans. 2 ans. 
A noter. — Enfants nés des mariages....... 25 34 
fausses couches...... 1 5 
ANN, DE DERMAT. 3° si. 7, vit. 35 
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A noter. — Plusieurs cas de vergetures chez 


des femmes qui n’ont jamais accouché ni avorté. 


Objectivement, il est imposible de les distinguer 
de celles de la grossesse. Inversement M. Monod 
me citait le cas d’une femme ayant eu la grossesse 
et n’ayant pas de vergetures; donc, au pointde 

vue medico-légal, celles-ci n'ont plus qu'une = 
valeur relative. 


129 
Fausse couches ou couches avant terme. 23 a 
b) Couches 4 terme. — (129)...........206. (161) 
Ont eu: 1 couche a terme 42 = (42f.) 59 = (59) 
» 2—-  — 144 = (28f.) 24 = (42) 
» 3—- — 8 = (24) 
» 5- (40f.) 1 = (5) 
» 6—- — i= 6f) 1 = ©) 
» 7 (44f) » « 
» 13 » » 
on (90 £.) 
c) Enfants nés a terme, vivants. —(70f.) 129 } 159 
De ces enfants (129) 159 
vivaient (en 1894).......... 53 (1893) 72 
étaient morts (en 1894)...... 76 87 
A noter. La femme ayant eu le plus d’enfants 
venus a terme vivants en a eU................ 7 8 
L’age le plus fréquent des couches a terme 
avec enfants vivants a été dans l’ordre suivant. 22 17 
19 
lage 14 ans 15 
40 » 47 
19 »1/2 18 1/2 
d) Fausses couches. — (16f.)........... (33 f.) 
Age MiNiMUM........6-+46- 15 ans 16 ans 
27 » 31 » 
24 »1/2 2 » 


» Le plus fréquent......... 21 » 18820 » 


GROSSESSES,. COUCHES A TERME. FAUSSES COUCHES 
4 
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Les fausses couches ont eu lieu, le plus sou- 
vent au 2° mois de la grossesse............ B® mois 

puis, dans l’ordre suivant, au point de vue Rarer} J 
de la fréquence. 


6°*mois 4° mois 


7 » 8®& » 
A noter. — Mort-né........... 3 4 
Primitive. 
sur 157 malades (374) 
a) Syphilis primitive. —Chancre syphilit. 11 fem. 23 q 
Celui-ci, siégeait le plus souvent : ‘ 
preys) Ht 1° aux grandes lévres... (4 f).. petites lévres (7) 
Secondaire et tertiaire 
T) Roséoles et syphilides............ (198 f) 238 
9 f. 16 
Syphilides (sans autre désignation)...... 34 f. 56 f. 
11 
Syphilides, 17 f. 16 f. 
18 36 
_ Papulo-squameuses....... 3 8 
a Papulo-érosives........... 25 31 
15 
1 1 
c) Syphilides secondaires des muqueuses (27 f.). (56 f.) 
Le siége le plus fréquent 
a été : 
Lévres (bouche)........... 8 
44 7 13 
Amygdales.............-. 3 5 
a) Affections syphtlitiques diverses..... 67 f. 134 f. 
Par ordre de fréquence : 
Adénopathie. 24 f. 33 


\ 
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a Hypertrophies amygdaliennes.. 12 f. 18 
Angines 27 
Alopécies syphil j 14 


e) Ages de la syphilis 6% obs. 106 
Syphilis remontant 4 moins d’un an au 
moment de l’entrée a Saint-Lazare......... 15 f. 
Jana 5 ans 37 
depuis plus 10 ans. 
La syphilis la plus ancienne remontait a.... 35 ans ) 
unea.... 28 — J 
En moyenne celle-ci, datait de 3ansi/2 tans 
f) Rapports entre lage de prostitution et 
celui de syphilisation. 
En moyenne 3ansi/G6 3ans 
Au maximum 15a20ans 10415 ans 
Sur 44 femmes, on a trouvé sur 87 f. 
ayant eu la syphilis la méme année que celle 
du début de prostitution 
» de1a Sans aprés 
» 5a 10 » » 
plus de 10 ans apres 
A noter — Syphilis héréditaires 


A. — Chancrelles (157 observat) 
Régions le plus souvent affectées: 7 f. 
Fourchette 4 f. 
2 
1 
etc. 


a 34 ans 


Biennorruacie. Inflammations des muqueuses. — Ecoulements 
purulents ou muco-purulents. Catarrhes. 


B. — Blennorhagie : 
Uréthrites aigus isolées 
chroniques 
Bartholinites 
Vaginites 
Endométrites 
Métrites cervicales 


536 Te ne FT Her evoutr 
(374) 
15 f. 
2 
4 
9) 
72 
‘ 1 
11 
186 
174 
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Catarrhes (limpides).................. 40 

muco-purulents............. 6 

Herpés (d'origine blennorrhagique ) 

lévres, 47 


La durée d'une blennorrhagie aigué du vagin seul 
—caril y ena quoi qu’on dise — varie de six semaines 
a deux mois. Chez la femme qui n’a pas eu de gros- 
sesse, la blennorrhagie dépasse trés rarement la 
cavité du col; pour assainir celle-ci il faut bien 
compter un mois de plus. 

Chez la femme qui a eu ou qui vient d’avoir une 
couche ou une fausse couche, les barriéres ne sont 
plus résistantes et la généralisation, par propagation 
directe et graduelle devient la régle. En tout cas, 
c’est chez elle surtout qu’on rencontre de beaucoup 
le plus fréquemment la salpingite, la salpingo-ova- 
rite, etc. 

Chez la multipare, il y a parfois une poussée, une 
fusée d’ovarite. D’abord trés aigué, elle disparait et 
guérit par les moyens les plus simples, repos, 
hygiéne, etc. Je ne puis mieux la comparer qu’a 
lorchite blennorrhagique. 

Chez la femme, les accidents généraux d'origine 
blennorrhagique sont rares; il y a parfois une sorte 
de pdleur et d’anémie toxiques, des névralgies du 
méme ordre, des épistaxis, tout au plus des péri-ar- 
thrites tendineuses ; mais le rhumatisme blennor- 
rhagique, les conjonctivites rosées, les éruptions 
d’érythéme polymorphe, etc.,sont vraiment excep- 
tionnels. L’herpés péri-vulvaire seul ou du moins 
une ¢ruption qu’on s'accorde a qualifier ainsi, sur- 
vient fréquemment au début de la vaginite, au point 
que lorsque je l’observe en dehors des régles, je 
recherche toujours la blennorrhagie. 


45 
le plus fréquemment les végétations 
siégeaient : 


4 


Le molluscum contagiosum a été fré- 


quemment constaté non seulement sur 
les lévres, la fourchette, le péringée, = 
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mais surtout 4 la face interne des =” 
cuisses; les petites lésions, conta- _ 
gieuses, sont souvent irritées et rou 
ges; on les confond alors couram- _ ~~ 
ment, soit avec l’herpés, soit avec des Pn 
folliculitos simples ou eczématoides, =| 


lichénoides, etc. p 


Nore. — Aleur entréea St-Lazare, les malades de l’intirmerie avaient 
en moyenne : (531 observ.) 24 ans 10 mois; la statistique, pour 170 
d’entre elles, établit que la syphilis remontait, en moyenne, a 3 ans 
1/2, au moment de leur entrée; l’iige de syphilisation serait donc : en 
moyenne : 2/ ans 1 mois. 

2° D’un autre cété, l'age de prostitution d’aprés les mémes statisti- 
ques serait en moyenne : 21 ans 1 mois. Or, pour 131 prostituées, on 
a trouvé quelles étaient devenues prostituées professionnelles, en 
général 3 ans 1 mois aprés s’étre prostituées pour la 41° fois ; l’age 
de syphilisation aurait donc été : 24 ans 2 mois, en général. 

D‘aprés ces deux données, on devrait donc prendre comme moyenne 
de l’aige de syphilisation : 22 ans 1/3. 

Que l'on veuille bien remarquer combien est relativement petite la 
constatation du chancre syphilitique (34 fois sur 410 cas). Que plu- 
sieurs des cas retrouvés se sont manifestés moins d'un mois aprés 
lentrée des malades. 

Permettez-moi de ne pas vous faire la lecture toujours fastidieuse 
d'une statistique. 

Celle-ci est le complément et comme le contrdle ou la contre- 
épreuve de celle que j'ai publiée au Congrés de Lyon. 

Ces sortes de travaux sont plus utiles qu’'intéressants A lire tout 
d’une traite; ils sont destinés plutdt 4 étre assimilés par frag- 
ments selon que d’autres pourront y trouver des résultats applicables 
a leurs propres recherches. 

Je signalerai seulement quelques particularités : ; 


1) Dans une méme région ou avec un genre de vie analogue, il ya — 


plus de femmes qui ont leurs régles du 15 au 20 de chaque mois qu’a 
une autre époque quelconque du mois. 

2) A propos de la défloration des femmes, on peut remarquer 
qu'elle a lieu vers 16 ans et demi en province comme a Paris, de six 
mois plutét méme dans les campagnes que dans les grandes villes ; en 
tout cas elle a toujours été faite déja en province quand la fille vient a 
Paris, le plus souvent pour eacher sa faute. Il y a donc peut-étre a ne 
pas considérer comme absolument exacte l’action précocement démo- 
ralisatrice des grandes villes. 

En ce qui concerne plus spécialement les prostituées, il y a lieu de 


] 

| 
| 
a 
an 
- 
e 
| 


XUM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 539 


noter qu’un certain nombre de femmes, se sont livrées définitivement 
et professionnellement a la prostitution le lendemain, et quelques-unes 
le jour méme de leur dc..oration spontanée et volontaire. 

Pourtant l'époque moyenne de l’enirée définitive et profession- 
nelle dans la prostitution est de trois ans et demi aprés la déflora- 
tion, soit 19 ans 1/2. Cet age parait relativement tardif ; il y a lieu de 
tenir compte de l'influence sur ces chiffres de l’Age avancé de plu- 
sieurs femmes qui ne se sont livrées gue trés tardivement 4 la prosti- 
tution, aprés un long mariage, pas tout de suite méme aprés leur 
veuvage (une d’elles avait 49 ans et exergait encore 4 62 ans), au 
point que l'on s’étonne qu'il puisse y avoir 1a pour elles une ressource 
pour lutter contre la misére, ou parfois, car il faut tout dire, pour 
leur ivrognerie. 

D'autre part, la moyenne de l’dge de syphilisation est de trois ans 
aprés le début de la prostitution. Ce qui revient a dire qu'il n'y a 
pour ainsi dire pas de fille qui échappe a la syphilis plus de trois ans 
aprés son entrée dans la prostitution, 4 moins qu'elle n’y soit réfrac- 
taire pour une raison quelconque : syphilis bénigne ignorée, syphilis 
conceptionnelle latente, syphilis infantile, hérédo-syphilis, etc., ces 
deux derniéres causes n’étant pas rares dans cette catégorie de la 
population. Et, en effet, sur 531 malades, 410 sont syphilitiques ; ce 
qui ne les empéche pas bien entendu d’avoir encore d'autres maladies 
vénériennes. 

Que l’on veuille bien remarquer que sur ces 410 cas, 34 fois seule- 
ment le chancre syphilitique a pu étre constaté (une fois la roséole 
la plus nette, la plus intense a éclaté un mois aprés l’entrée de la 
malade sans qu'il ait été possible de constater une trace quelconque ni 
de chancre, ni d’adénopathie, et pourtant les accidents secondaires 
sont venus ultérieurement confirmer le diagnostic et la chronologie) 
et que plusieurs fois sur ces 34 fois le chancre s'est montré moins 
d'un mois aprés l’entrée des malades a Saint-Lazare. Ces femmes, 
entrées pour une autre affection vénérienne, étaient donc en état 
d’incubation spécifique lors de leur entrée dans le service d'isole- 
ment. 

Tous ces faits, mis en lumiére par les statistiques comme pour la 
clinique, prouvent combien est grand le nombre de syphilis qui 
échappent a toute surveillance, 4 toute médication, a toute préserva- 
tion possible. 

Le mode de défense de la Société contre la syphilis est donc abso- 
lument défectueux, et pourtant, si mauvais soit-il, il est loin d’étre 
inutile puisqu’on voit combien de femmes pratiquent professionnelle- 
ment la prostitution, et avec la plus parfaite insouciance, pendant la 


période active et contagieuse des maladies vénériennes les plus — 
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Par le seul fait de leur isolement et de leur mise dans l’impossibilité 
de suivre et de propager leur mal, un grand nombre de malheurs ont 
été empéchés, puisque chacune de ces femmes « voit » en moyenne 
cing hommes différents par jour. Qu’on en suppose seulement deux 
sur les cing qui soient susceptibles de contamination, on verra la pro- 
portion, puisque pour 531 malades, la moyenne du séjour a été de 
62 jours! sans compter que le rayonnement sexuel de la prostituée 
professionnelle, clandestine ou soumise, mais clandestine surtout, 
est parfois considérable et d’autant plus déplorable. Est-il besoin de 
rappeler ici le fait de cette seule femme, prostituée insoumise, trans- 
mettant la syphilis 4 trente-cing soldats de la méme caserne. Comment 
dés lors étre surpris que les hygiénistes admettent un régime diffé- 
rent pour la femme et pour homme? Mais comment aussi ne pas 
s'étonner, ne pas s'indigner méme, que le régime des dispensaires, 
des pansements multipliés et facilités, des médicaments spécifiques 
distribués de tous cétés, & toute heure du jour, absolument gratuite- 
tement (ce sera encore une économie sociale) ne soit pas institué et 
organisé avec douceur, sans voisinage ni ressemblance de prison 
(prison pour maladies !) et de facon a attirer la venue spontanée du 
plus grand nombre possible de ces malades contagieuses? Ne serait-il 
done pas possible qu'une judicieuse administration fit en sorte de 
diminuer la propagation et la fréquence de ces maladies vénériennes 
qui entravent si souvent et parfois si longuement la santé et le travail 
des hommes, des chefs de famille? 

Toutes les statistiques ne prouvent-elles pas qu'il y a la une perte 
considérable de temps et d'argent pour l’individu, une source de 
souffrances pour sa famille, une cause de misére pour le corps 
social ? 

Ne vous semble-t-il pas, comme a moi, nécessaire que les hygié- 
nistes doivent recommencer tous leurs efforts et les renouveler aussi 
souvent que possible, tant que le statu quo si facheux sera maintenu? 
Ne doit-on pas, sans se lasser, réitérer réclamations et protestations ? 
N’est-ce pas aux médecins qu'il appartient de dire que ces économies 


sont immorales qui sont réalisées aux dépens dela santé des autres? _ 


Il n’y a pas a dire que ces femmes ne sont pas intéressantes; elles le 
le sont parce qu’elles sont malades; elles le sont par leurs victimes. 
Faut-il enfin évoquer une fois de plus toutes les miséres, toutes les — 
souffrances qui sont le partage des hérédo-syphilitiques et combien 
Vhérédité syphilitique atteint profondément et puissamment la race 
et produit rapidement la déchéance ? Je n'en veux pour preuves que | 
les cas, si fréquents ici méme ou pourtant on juge inutile de les pré-— 
senter tous, de dystrophies, parfois poussées 4 un degré extréme, 
causées par le vice syphilitiqne introduit dans l’organisme au moment 
de son développement, qu'il s’agisse de syphilis héréditaires ou de 
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syphilis acquises dans les premiers temps de la vie (chancres entra- 
génitaux). 

Chacun a gardé le souvenir de ce malheureux enfant que nous 
montrait récemment M. Danlos ; affreuses mutilations de la face, abo- 
lition de la vue, dureté de louie, hébétude, altération des dents, atro- 
phie testiculaire, déformation du thorax et du squelette, bref, tous 
les stigmates de la déchéance engendrée par le virus syphilitique. ll 
ne s'agissait pourtant que d’une syphilis acquise (et non héréditaire) 
mais contractée dans les premiers temps de la vie et 4 1]’époque du 
développement de l’organisme. 

Pour ma part, j’en ai observé deux autres cas, développés malheu- — ; 
reusement dans les familles de deux médecins. Les enfants, nés de ' 
parents sains et nourris par leur mére (dont une fut contaminée par 
lenfant) furent accidentellement infectés dans les premiers mois de 
leur existence par leur petite bonne elle-méme syphilisée vénérien- 
nement. Ces deux enfants n’ont pu étre arrachés a la mort que par la 
continue et extréme sollicitude des parents. L’un d’eux est aujourd’ hui 
une fillette de 9 ans absolument infantile et constrastant tristement 
avec la forte constitution de ses fréres et sceurs et de ses parents. Son 
squelette est déformé par le rachitisme ou du moins par cette altéra- 
tion spécifique des os qui modifie leur structure et leur résistance; 
do ces incurvations d’aspect tout aussi rachitique que celles qui sont 
causées par le rachitisme vulgaire. Son foie qui a été pendant six ou 
sept ans, dur, lisse, énorme, commence seulement 4 se rapprocher 
des dimensions normales. Ses bronches ont été fortement atteintes 
aussi dans leur structure : il y a de la dilatation, de lemphyséme, du 
catarrhe muco-purulent, et une toux grasse fréquente ayant duré sans 
interruption plusieurs années (sans qu'il y ait jamais eu ni pleurésie, 8 
ni coqueluche, ni bacilles de Koch dans les crachats) et ayant souvent 
fait redouter l'apparition de la tuberculose. II n’en est rien et l'iodure 
et les frictions ont fini par triompher. Mais il reste une altération des 
dents telle que, si on examinait la dentition sans tre prévenu, on ne 7 
pourrait s’empécher de songer a la syphilis héréditaire ; ce sont pour- ' 
tant les dents de la deuxiéme dentition, quoique beaucoup soient 
encore et pour longtemps absentes — or j'ai vu chez des hérédo- 
syphilitiques avérés la deuxiéme dentition étre aussi belle qu’était 
dystrophiée la premiére. De plus, les ongles ici ont été fortement 
troublés dans leur développement; ils sont amincis, friables, cassant — 
sans cesse, fendillés et ils ont toujours poussé tels pendant les huit i 


« 


premiéres années de la vie; ce n'est que depuis six mois quils com- 
mencent a étre bien plantés, forts, épais, si bien qu’on voit encore 
aujourd'hui — et probablement pour encore plus de six mois — le 
sillon (avec inégalité de niveau) des anciennes et des nouvelles pousses 
situé 4 peu prés a la moitié de la zone unguéale. Les yeux, les oreilles 
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(pourtant un tympan vient de se crever sous l’influence d’une amyg- 
dalite simple), l'intelligence ont toujours été indemnes. 

Ainsi on voit, méme dans les cas relativement satisfaisants, quel 
trouble jette dans un organisme qui se développe le virus syphilitique; 
a plus forte raison quand ce virus intervient au moment méme de la ne 
conception de 1’étre. 

Ce n'est pas ici le lieu de discuter comme elle le mérite l'importante 
question de la syphilis héréditaire ou plutét de ’hérédité syphili- 
tique; je ne puis pourtant pas oublier que certains observateurs, et 
surtout des auteurs étrangers, plus expérimentateurs et théoriciens 


que cliniciens, veulent considérer la syphilis dite héréditaire comme T 
toujours acquise par le foetus a lui transmise par la mére qui aurait été 
préalablement infectée et toujours par le générateur. hi 


Qu’on veuille bien considérer toutefois que |‘homme, ordinairement 
ne présente plus a la période ow il devient mari et pére, aucune lésion 
contagieuse ni aucune manifestation spécifique capable de donner la (( 
syphilis ; j’en ai eu une sorte de démonstration par ce {fait que le mari 
avait une maitresse, multipare et saine (mais qui plus tard contracta 
la syphilis autrement) et qui ne contagionna que sa femme par le fait 
de la grossesse. 

Qu’on tienne compte ensuite de ce fait que jamais personne n’a pu 
constater, ot qu'il fat, un accident primitif développé dans ces condi- 
tions sur la génératrice. Cette lésion initiale est pourtant le témoin 
indispensable d'une infection qui aurait été directement transmise du 
pére 3 la mére. 

De plus, on ne peut pas ne pas étre frappé de la grande différence 
qui semble exister entre la période de syphilis du foetus et celle de la 
mére ; de la grande différence qui existe entre la gravité des lésions 
chez l'enfant et la bénignité des accidents chez la mére. I] n'est pas 
rare en effet de voir l'enfant succomber, soit avant terme, soit peu de 
temps aprés la naissance, ou bien se couvrir de lésions ulcéreuses 
cutanées et gommeuses sous-cutanées ou de lésions osseuses tertiaires, 
ou bien subir les troubles les plus profonds dans son développement 
et dans sa croissance comme les plus graves dans sa santé... pendant 
que la mére reste, sinon bien bien portante, du moins si faiblement 
contaminée que bien souvent | infection reste jamais fruste et latente. 
Il y a plutét immunisation qu’infection, du moins, a en juger par les 
résultats. Cette énorme disproportion entre les accidents, leur défaut 
de chronologie et d'autres raisons encore, me semblent devoir faire 
réfléchir avant de nier !hérédo-syphilis a patre, question quil y a 
lieu d’ailleurs de reprendre toute entiére avec de nouveaux documents, 
sans parti-pris 4 l'avance, mais aussi sans négliger les enseigne- 


ments de la clinique. 
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Au cours de la séance, on procéde aux élections annuelles. Ont été 
nommés : 

Président : M. E. Besnier ; — 2 

Vice-présidents : MM. A. Fournmer, Mauriac, A. Doyon; | 

Secrétaire général: M. Hatioprav: 

Trésorier: M. Du 

Comité de Direction: MM Batzer, Broce, Gaucuer, Le Prtevr, 
TENNESON ; 

Secrétaires annuels: MM. (de Bordeaux), Jacquet, 
JeansELME, LEreppe, Perrin (de Marseille), Wicknam. 

Membres titulaires : MM. Lecuev et L. Dumont. 

Membres correspondants : MM. Scarenzi(de Pavie), et Krerrine 
(de 
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SEANCE DU 10 AVRIL 1896 
« 

Présipence DE M. Mauriac. 


SOMMAIRE. — Eruption érythémato-bulleuse et végétante chez une malade sou- 
mise & l’usage du sirop de Gibert, par M. Du CAsTEL. (Discussion : MM. HAL.o- 
PEAU, GAsTou.) — Sur un cas de mycosis fongoide avec poussées bulleuses, par 
M. HALLOPEAU et G. BUREAU. — Sur la pathogénie de la dysphagie secondaire, 
par M. AUGAGNEUR. (Discussion : MM. RENAUT, JULLIEN, BARTHELEMY, AUGA- 
GNEUR, FERRAS.) — Gangréne de la muqueuse du palais dans un cas de syphilis 
infantile héréditaire, par M. BALZER. (Discussion : MM. BARTHELEMY, BALZER, 
AUGAGNEUR, HALLOPEAU, JULLIEN.) — Note sur la prolongation excessive de 
la période secondaire et par conséquent de la syphilis dans ses formes bénignes, 
par M. BARTHELEMY. (Discussion : MM. FEULARD, FERRAS, AUGAGNEUR, BAR- 
THELEMY, MAURIAC.) — Sur deux cas de lymphadénie avec éruptions prurigi- 
neuses, par MM. HALLOPEAU et A. PRIEUR. (Discussion: M. DaRrEeR.) — Sur 
un lichen plan en cravate et un lichen plan buccal avec éléments acuminés, par 
H. HALLOPEAU. — Note sur les plaques desquamatives tardives de la langue au 
cours de la syphilis traitée par le mercure, par M. A. MOREL-LAVALLEE, — Trois 
cents cas de gale traitée par le baume du Pérou, par MM. JULLIEN et DeEscovu- 
LEURS. (Discussion: M. FEULARD.) — Sur le lupus érythémateux du cuir chevelu 
par J. MENEAU (de la Bourboule). — Syphilis tertiaire, septicémie syphilitique 
par MM. le professeur FOURNIER et GASTOU. 


Eruption érythémato-bulleuse et végétante chez une malade sou- 
mise a l’usage du sirop de Gibert. 


Par M. Du CASTEL. 


J'ai Vhonneur de présenter a la Société de dermatologie une malade 
atteinte trés probablement d’une éruption médicamenteuse et dont 
voici histoire : 


—s Observation recueillie par M. JACOBSON, interne en service. __ 


La nommée L..., Agée de 34 ans, ménagére, est entrée salle Biett, le 
jeudi 2 avril 1896. 

Rien de particulier 4 noter dans ses antécédents héréditaires. Elle a 
été réglée 4 19 ans, mariée 4 20 ans. Elle a eu quatre enfants. Deux sont 
morts (croup, convulsions), Deux vivent et se portent bien. Elle n’a pas 
fait de fausses couches. ‘ 
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La malade ne sait ni lire, ni écrire, elle a perdula mémoire et les rensei- 
gnements qu'on en obtient manquent de précision. 

Elle est atteinte de syphilis. L’accident initial paratt remonter 4 quatre 
ou cing ans, époque ott elle aurait eu des boutons aux parties génitales. 

La malade dit n’avoir eu aucun accident Ala suite de ces boutons : ni 
maux de gorge, ni adénites, ni roséole, ni plaques muqueuses, ni cépha- 
lalgie, ni chute des cheveux. Elle a eu cependant a plusieurs reprises des - ¢. 


laryngites. 

Il y a quatre ans, 4 la suite d’un coup sur le nez, elle s’est mis a avoir 
des épistaxis qui se sont reproduites trés fréquemment pendant plus d’une 
année. 

Il y a trois ans, ses épistaxis continuaient toujours, elle s’est mis davoir 
des douleurs violentes lancinantes dans le palais et un jour elle a mouché ,- 
des débris osseux. 7 

Elle est alors venue consulter salle Alibert, ou l’on constata qu'elle avait — 
une perforation du palais et un affaissement du nez. Le nasonnement était : 
si fort 4 cette époque que son parler était tout 4 fait incompréhensible. 

Comme traitement on lui donna probablement de la liqueur de van 7 
Swieten et de l’iodure. 

Elle a suivi ce traitement pendant une année puis |’a interrompu. 

Le 4 mars 1896, elle a fait venir un médecin, parce que depuis quelques 
jours elle avait, dit-elle, des boutons sur les deux mains et que ces boutons : : 
la faisaient beaucoup souffrir. La malade aflirme que ces boutons étaient 
absolument analogues 4 ceux qu'elle présente aujourd’hui aux environs des 
coudes. ¢ 

Le médecin ordonna de l’eau phéniquée 4 20 p. 100, un gargarisme au 
salicylate de soude. 

Deux jours aprés la malade se mit a avoir des attaques syncopales : 
elle avait des accés d’étouffements suivis d'évanouissement durant i ail 


minutes. Son éruption n’allait pas mieux. Se 
Le 13, Le médecin revient et prescrit: = nathan 
2 cuillerées de sirop de Gibert ‘(250 gr.). 
pilule d’opium de 5 centigr. le soir. 
Une pommade au calomel pour les mains. | ‘Nar al 


Le 16. Troisiéme visite du médecin, qui prescrit la potion suivante : 7 7 
Bromure de strontium........ 1 gr. 50 
Sirop de fleurs d’oranger................ BO — 


Enveloppement des parties malades dans l’eau boriquée. 

La malade dit que la potion bromurée a été prescrite contre des étouf- 
fements. Le médecin avait recommandé de ne s’en servir qu’en cas de 
besoin (l’ordonnance porte : une cuillerée 4 bouche toutes les heures suivant 
Vindication). 

Or elle n’en a pas eu besoin, Elle n’a pas entamé sa potion, dit-eile. Elle 
n’a done pas pris de bromure. 

En revanche elle a acheté deux fois du sirop de Gibert (150 gr.). Elle en 
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a pris jusqu’a ces derniers jours 4 raison de deux cuillerées par jour 
(environ 450 gr.). 

La malade ne se souvient pas (sans cependant en étre trop sdre) d’avoir 
fait venir le médecin une autre fois. 

Son éruption n’a nullement été améliorée par le traitement. Aussi s’est- 
elle décidée 4 venir consulter le 2 avril 1896, 4 Saint-Louis. 

Etat actuel. — La malade présente de grosses altérations du palais et de 
la gorge. La luette est détruite ainsi qu'une partie du voile du palais dont 
les bords adhérent au fond du pharynx. Sur la paroi postérieure du pharynx 
existent plusieurs ulcérations profondes 4 bords polycycliques, taillés 
a pic. 

De plus il existe une perforation lenticulaire de la vodte palatine. 

L’épithélium est tombé sur presque toute la surface du dos des deux 
mains ; il existe 14 une vaste exulcération végétante et papillomateuse, 
saignante, recouverte d'une crofite jaune par places, noire et sanguino- 
lente en d'autres points; au pourtour de l'exulcération, |'épiderme est 
décollé dans une certaine étendue comme cela s’observe dans les affections 
bulleuses 4 la suite de la rupture des bulles ; autour de cette zone d’épi- 
derme décollé existe un cercle érythémateux d'un centimétre de largeur 
environ, Sur les avant-bras et la figure ov l’éruption s'est développée nous 
avons pu suivre le mode de développement précis de |’éruption. 

Un petit point érythémateux et saillant se montre ; il est bientét rem- 
placé par une bulle 4 contenu transparent; rapidement celle-ci s’étale et 
occupe une grande étendue de la peau ; il est 4 remarquer qu’d toutes les 
périodes de son développement, la bulle reste entourée d'une zone érythé- 
mateuse trés accusée. 


La malade, que je viens de vous présenter, présente une éraption 
offrant tous les caractéres de formes intenses des éruptions cutanées 
iodiques ou bromiques ; je crois que nous pouvons rejeter sans hési- 
tation la nature bromique, puisque la malade est absolument affirma- 
tive quand elle déclare n’avoir pas pris la potion bromurée qui lui 
avait été ordonnée. Comme préparation iodique, nous ne trouvons que 
l'emploi récent du sirop de Gibert, car la malade affirme hautement 
n’avoir pas soigné sa syphilis depuis trois anset n’avoir pris depuis lors 
aucune préparation iodurée. Il faudrait admettre que la peau de notre 
malade, tolérante autrefois pour les préparations iodiques, serait 
devenue intolérante dans ces derniers temps : le fait n’est pas abso- 
lument rare et souvent c’est dans la production d'une insuffisance 
fonctionnelle rénale qu'on trouve la cause de ces intolérances tar- 
dives : nous n’avons trouvé dans l’urine de notre malade ni albumine, 
ni sucre pouvant nous permettre d’adopter cette explication de la 
production des accidents cutanés. 

Tout en reconnaissant l’aspect absolument caractéristique de la 
lésion dont notre malade est atteinte, il reste quelques points obscurs 
dans notre observation ; quelle a été cette éruption, qui a précédé de 
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quelques jours l'emploi du sirop de Gibert et que notre malade affirme 
avoir été absolument semblable a celle que nous avons vue se déve- 
lopper sous nos yeux sur les bras et sur la face? Est-il absolument 
stir que le sirop de Gibert soit la cause des lésions que nous obser- 
vons et dont la production se continue depuis huit jours que la malade 
est entrée dans notre service ? Je crois qu'il y a peut-étre une petite 
réserve a faire A ce sujet, mais je ne saurais, je ’avoue, invoquer une 
autre toxémie Il y a lieu d’insister je crois, sur la marche et les loca- 
lisations de l’éruption qui a occupé successivement les mains, les 
avant-bras, la face en respectant toute la surface du corps comme le 
font les érythémes polymorphes dont nous n’avons sous les yeux 
qu'une variante. 


M. Hatxoreau. — Je présente ala Société le moulage d’un fait identique 
que j’ai observé ala suite de l’ingestion d’iodure de potassium. 
Jiinsiste sur la nature concrete de lexsudat qui infiltre les lésions 


cutanées du malade de M. Du Castel. ’ 


Les lésions or peuvent s‘étendre aux cornées et déterminer la 
cécité : c'est ce qui est arrivé 4 un malade que j’observais, a la suite de 
ingestion de cinquante centigrammes d’iodure potassique. 


Il ne faut pas oublier que de nombreux sujets absorbent de Viodure pen-— Fs: 

dant des années sans accidents et que subitement, sans cause con-— : 

nue, ils peuvent présenter une intolérance qui devient permanente. i - 

M. Gastou. — Les lésions iodopotassiques de la peau sur leur forme 

végétante peuvent simuler les tumeurs du mycosis fongoide. 

S$urun cas de mycosis fongoide avec poussées bulleuses. 

Par A, HALLOPEAU et G. BUREAU. 

Il ne se passe guére d’années sans qu'il se présente dans notre 

service plusieurs cas de mycosis qui, tout en présentant des caractéres , 


communs, se différencient néanmoins par des particularités plus ou 
moins importantes témoignant de l’extraordinaire polymorphie de 
cette dermatose. 

L’histoire du malade que nous avons lhonneur de vous présenter 
aujourd’hui a été surtout remarquable par la coexistence de mani- 
festations trés dissemblables, par la production de poussées bulleuses 
et par l’acuité des phénoménes terminaux : elle peut étre résumée 
ainsi qu’il suit : 


Théodore I’..., cordonnier, agé de 40 ans, entre 4 ‘hépital Saint-Louis, 
salle Bazin, lit n° 72, le 22 juillet 1895. ow op 
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Rien a noter dans ses antécédents héréditaires. 

Dés son enfance, le malade était sujet 4 de violentes démangeaisons. En 
1881, il edt la variole. Il y a 4 ans, il fut pris de nouveau d'une poussée 
trés violente de démangeaisons généralisées sur tout le corps. A la suite 
du grattage, il se développait surtout sur les membres inférieurs, des 
plaques éphéméres, blanches, surélevées, qui, d'aprés la description qu’en 
donne le malade, étaient évidemment de nature ortiée. 

En 1894, c’est-a-dire il y a 2 ans, survint sur la partie latérale gauche 
du cuir chevelu un petit bouton qu'il écorcha. Cette petite ulcération 
s ‘agrandit rapidement dans la suite et n’ajamais guéri depuis son apparition ; 
nous sommes en droit de supposer qu’elle représente la néoplasie initiale. 

Au mois d’avril dernier, cette plaque ulcérée du cuir chevelu était 
encore unique; il n’existait aucune autre lésion sur le corps. A ce moment 
on institue un traitement antisyphilitique (mercure et iodure de potas- 
sium): 8 4 15 jours aprés, apparait sur le corps une éruption généralisée 
de saillies rouges qui devinrent rapidement ulcéreuses. 

Cette éruption, localisée d’abord sur les membres et sur le tronc se renou- 
velle par poussées avec périodes d’amélioration; jamais elle ne disparait 
complétement. 

Le malade est toujours soumis a un traitement spécifique énergique. 

A la fin de janvier 1896, survient une poussée encore plus violente que 
les précédentes ; des ulcérations se développent sur la face, et en méme 
temps s’établit un écoulement purulent des deux oreilles, écoulement 
abondant surtout du cdté droit. 

Voici l’état sous lequel se présente ce malade 4 la fin de février 1896: 

Son aspect est horrible et repoussant. La face est couverte de surfaces 
purulentes et de tumeurs végétantes, localisées surtout au niveau des 
régions pilaires et particuliérement autour de l’orifice buccal. De nom- 
breuses ulcérations sanieuses couvrent le cuir chevelu. Sur tout le corps 
sont disséminées des plaques rouges, saillantes, dont un grand nombre 
sont ulcérées. Toutes ces plaies sanieuses répandent une odeur nau- 
séeuse infecte. Le malade est profondément amaigri, cachectique. 

Au premier abord, toutes les lésions qui couvrent le corps de cet homme 
semblent assez disparates. Mais, en examinant d’un peu pres les diffé- 
rents éléments éruptifs, on voit qu’on peut retrouver tous les intermé- 
diaires, depuis le tubercule rouge de la dimension d'une lentille et méme 
moins jusqu’au vastes plaques ulcérées. On voit, en effet, 4 cdté de ces 
petits tubercules, d’autres éléments plus volumineux, de la dimension 
d'une piéce de 50 centimes a celle d’un franc, et, a cdté, de vastes surfaces 
ulcérées. Ces éléments sont, pour la plupart, de forme circulaire ou 
ovoide. Leur teinte présente toutes les nuances du rouge, depuis le rose 
pale jusqu’au rouge livide; cette derniére couleur se rencontre surtout au 
niveau des lésions des membres inférieurs. 

Les plaques éruptives sont limitées extérieurement par un rebord 
légérement surelevé : beaucoup d’entre elles présentent une croitelle 
centrale ; certaines, de forme ovoide, ont leur partie centrale déprimée, 
tandis que d’autres, au contraire, ont leur centre végétant. A cété de ces 
éléments, on en trouve d'autres, surtout 4 la face, qui prennent nettement 
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le caractére végétant et forment des masses proéminentes, a surface 
hbourgeonnante et fongueuse. 

REPARTITION DES LESIONS. — Cuir chevelu., — A la partie antérieure du cuir che- 
velu, existent des plaques rouges, s avancant sur le front et limitées de ce 
coté par un rebord surélevé, irrégulier, policyclique, de couleur blanc 
rougeatre, puis, plus en dehors, une légére zone érythémateuse. Sur un 
plan postérieur, se trouvent trois ulcérations de la dimension d’une piéce 
de 50 centimes, a centre déprimé, jaunatre, recouvert de détritus sanieux. 

Du cété gauche, au niveau de la partie supérieure de la région temporale, 
on voit une large surface ulcérée, de forme réguliérement circulaire, pré- 
sentant 6 centim. de diamétre. Sa surface est irréguliére, végétante, 
bourgeonnante, recouverte de pus desséché par places, tandis que le bord 
qui la limite est net, réguli¢rement circulaire, peu surélevé et de covleur 
noiratre. En arriére de cette plaque, sont disséminées, sur le cuir chevelu, 
de nombreuses ulcérations présentant en moyenne les dimensions d’une 
piéce d'un franc, quelques-unes bourgeonnantes, d'autres a centre plutot 
déprimé, mais toutes recouvertes de liquide puriforme ; les unes sont 
isolées, les autres au contraire ont tendance a devenir confluentes. En 
avant de la grande plaque, se trouve une surface rouge présentant a peu 
pres le méme aspect que celle que nous avons décrite a la partie médiane 
et antérieure du cuir chevelu ; des ulcérations, ayant parfois au centre un 
aspect hémorrhagique, sont disséminées sur cette surlace rouge. 


4 


Du cété droit, existent des ulcérations absolument analogues 4 celles 
que nous venons de décrire, mais beaucoup moins nombreuses. 

Face. -- Les parties glabres de la face sont surtout couvertes de plaques 
rouges & bords irréguliers, tandis que, dans les régions pilaires, les par- 
lies posléricures des joues, le menton, le pourtour de Vorifice buccal, qui 
sont du reste les régions les plus atteintes, les éléments prennent au con- 
traire le type végétant et deviennent de vérilables tumeurs. 4 


Nez. — Sauf tout a fait en arriére a gauche, le nez est presque entiére- 7 
ment recouvert par une large plaque rouge, présentant a sa surface des ~ 4 
ulcérations purulentes et des crodtelles ; sa limite est indiquée par un 
bourrelet blanchatre peu surélevé, Il n'y a pas d’écoulement nasal. 

Joues. — Sur la joue gauche, a sa partie supérieure et s’étendant vers le : 
front, la région temporale et l’oreille, se voit une large surface rouge, a 
contours extrémement irréguliers, montrant qu'elle résulte de la fusion de ‘ 
trois plaques primitives. Cette large plaque, toujours limitée par le méme : 
bourrelet, présente en certains endroits, el notamment prés du grand angle 
de l'weil, des points hémorrhagiques. 

Sur la joue droite, on note deux plaques circulaires, unies une a l'autre ‘ 
et recouvertes de crodtelles jaunatres. 

Lévres. — Prés de la commissure droite, sur la levre supérieure, existe 
une masse saillante, arrondie, végétante, un peu plus volumineuse qu'une 
noisette, a surface irréguliere, de couleur rouge violacée et présentant par 


places du pus et des crodielles. 
A la commissure gauche, on voit une tumeur de méme aspect, mais un 

peu moins volumineuse. 
Menton, — Du coté droit du menton, on retrouve encore une tumeur de 
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méme aspect, mais présentant une étendue beaucoup plus considérable, 
De forme ovoide, 4 grand axe transversal, elle mesure 5 centim. de long 
sur 4 de large. Sa surface est trés irréguliére, mamelonnée, violacée, rap- 
pelant assez l’aspect d’un macaron; elle est recouverte de pus desséché. 
Dans tout le reste de la barbe, il y a des ulcérations circulaires, recou- 
vertes de crodtelles noiratres. 

Oreilles. — Toute la face externe du pavillon de l’oreille droite n'est 
qu'une vaste ulcération purulente; un écoulement purulent abondant 
continue a se faire par le conduit auditif. A gauche il existe aussi une 
otite purulente, mais beaucoup moins accentuée. 

Cou, — Derriére l’oreille droite, se trouve une large plaque ulcérée de 
3 centim. et demi sur 3 centim. Plus en arriére, on voit des tubercules 
d'un rouge pale et de la dimension d'une lentille et plus ; trois de ces éléments 
sont conglomérés sur une méme ligne horizontale. Quelques éléments de 
méme nature existent aussi sur le cété gauche du cou. 

Trone. — C’est surtout sur la face antérieure du tronc, que l'on voit les 
divers éléments éruptifs, depuis le petit tubercule rose ou rouge jus- 
qu’aux grandes plaques ovoides, ulcérées, a fond déprimé ou bour- 
geonnant, limitées par un rebord rouge, irrégulier et surélevé. Ces larges 
ulcérations, au nombre de 4 a 5, ont environ3 a 4 centim. de long sur 2 de 
large ; certaines semblent étre guéries au centre ets’étendre par un bourrelet 
purulent. Mais l’élément qui domine dans cette région, c’est le petit tuber- 
cule rosé ou rouge, du volume d'une lentille et plus, présentant souvent 
a son centre une crodtelle noiratre recouvrant une petite ulcération. 

Au niveau du flane gauche, se trouve une plaque présentant un caractére 
tout particulier : elle est circinée, de la dimension d’une piéce de un franc 
et offre absolument l’aspect d’une plaque trichophytique. 

Dans le dos, on retrouve les mémes éléments ; les tubercules sont peut- 
étre un peu plus surélevés et présentent fréquemment la crodtelle cen- 
trale. Une large plaque de 7 centim. sur 6, 4 bords aplatis, 4 centre plus 
foncé, noiratre, ulcéré et recouvert de crodtes, est située prés du bord 
interne de l’omoplate droite. 

Membres supérieurs. — A la partie antérieure du bras droit, se trouve une 
plaque limitée par un bord épais, surélevé, serpigineux, rouge et large 
de prés d'un centimétre. 

Sur l’avant-bras droit, se voient quelques plaques circinées et, asa face 
antérieure, une large surface ulcérée qui en occupe tout le tiers moyen. Cette 
large ulcération a bords irréguliers et polycycliques est végétante par 
places. 

Dans la paume de la main droite , on apergoit aussi quelques plaques et 
un tubercule présentant environ le volume d’un pois et au centre duquel 
existe un soulévement bulleux. 

Sur le membre supérieur gauche, il existe surtout des plaques rouges, 
dont quelques-unes circinées a l’avant-bras et sur la face dorsale de la 
main. 

Dans les deux aisselles se trouvent des plaques ovalaires exulcérées, 
analogues a celles du tronc. 

Membres inférieurs. — Sur les cuisses, on voit des éléments en forme de 
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cercles ou de parties de cercles, les uns roses pales ou rouges, les 
autres livides, dont les dimensions varient de celles d'une piéce de 
50 centimes a celles d’un franc : quelques-uns sont ulcérés avec crod- 
telles au centre. 

Les mémes éléments se rencontrent sur les jambes. 

Pied gauche. — Sur le bord interne du pied existent des plaques de cou- 
leur violacée, livide ; 4 la plante du pied, large surface rouge jambonné a 
contours irréguliers et quelques bulles prés des orteils. 

Pied droit. — Sur le dos du pied, une plaque présente l’aspect en cocarde ; 
sur le bord externe, on voit une surface ulcérée présentant a peu prés les 
dimensions d'une piéce de 5 francs en argent. Sur la plante du pied 
existent de nombreux soulévements bulleux de toutes dimensions, ainsi 
qu’a la face plantaire des orteils et dans les espaces inter-digitaux. 

Ganglions. — Adénopathies inguinales et axillaires légéres. Dans laisselle 
gauche, un ganglion volumineux tendant a s’abcéder. 

Systéme nerveux : Le malade est agité d’un tremblement continuel, 4 
oscillations petites, mais rapides, et augmentant al’occasion du mouvement. 

11 mars. Les plaies du malade répandent une odeur encore plus repous- 
sante. On ordonne des applications de permanganate de potasse. 

Les ulcérations du cuir chevelu sont plus végétantes. Deux nouvelles 
végélations sont apparues du cété gauche du menton. Les tumeurs préexis- 
tantes ont augmenté de volume. 

Examen des urines des 24 heures: | dared 


acide. 

Densité... 1,011 

> 


L’examen extemporaire de sang étendu sur une lamelle ne montre pas 
d’augmentation de nombre des leucocytes. 

Le 18. Au-dessus du sourcil droit existe une nouvelle plaque ulcérée. 

Sur le tronc les éléments se sont notablement agrandis et sont toujours 
exulcérés. 

Du cété du pied l’aspect a beaucoup change : 

Pied droit : La grande ulcération circulaire qui se trouve sur le bord 
externe du pied a son bord décollé, formé par l’épiderme épaissi. La 
plante du pied offre une couleur blanche due a l’épiderme macéré et soulevé, 
par places, par des bulles de dimensions variables, remplies de liquide 
louche. La face plantaire des orteils offre le méme aspect et est aussi par- 
semée de bulles. 

Au niveau du premier espace interdigital, se trouve une large ulcération 
empiétant a la fois sur la plante du pied et sur Jes deux premiers orteils. 
Cette ulcération, assez profonde, consécutive 4 la rupture d’une large bulle 
est limitée par un bord déchiqueté, irrégulier, décollé. Une ulcération de 


méme nature siége au niveau du dernier espace interdigital. - 


« 
a: 
XUM - 


552 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE. 


Pied gauche : Sur le bord interne du pied gauche existent quatre ulcé-_ 
rations dont une a nettement un soulévement bulleux a la périphérie. ’ 

Sur la plante du pied et sur la face plantaire des orteils se trouvent des — 
bulles comme sur le pied droit. : 

L’état général du malade a empiré ; il y a un peu de délire la nuit depuis — 
quelques jours; le tremblement est encore plus accentué que précédemment. — 

Le 21. Les lésions du trone ont encore changé d’aspect; il s’est deve- 
loppé, surtout sur le dos, une quantité de petites pustulettes miliaires; on 
y voit aussi des bulles, si bien qu’aujourd’hui les grandes plaques sem- > 
blent débuter par ces soulévements bulleux. A cété, en effet des plaquesa i] 
boris nets, on en voit d'autres dont la périphérie est formée par un sou- ‘7 
lévement épidermique sous lequel il y a du pus et donnant absolument 
laspect d’un soulévement bulleux. Parmi les grands placards, les uns 
restent nettement circulaires, les autres les plus volumineux sont polycy- 
cliques, formés par la réunion de placards primitifs. 

Sur la face antérieure de la cuisse droite, on voit une bulle a contenu 


séreux. 
Les soulévements bulleux de la plante des pieds ont encore augmenté _ 
de nombre. J 


Le 26. Depuis trois jours, le malade est pris de vomissements incessants. 
sa température monte au-dessous de 38°. Le tremblement a augmenté 
d’intensité et persiste méme pendant le sommeil. 

Les végétations du pourtour de lorifice buccal n’ont pas sensiblement 
augmenté de volume. 

Sur la ‘partie antérieure du tronc se sont développés de nouveaux élé- 
ments qui sont aujourd'hui manifestement bulleux dés leur début. Ils sont 
formés par une papule rouge, légérement surélevée, au centre de laquelle 
on voit un soulévement bulleux contenant un liquide séreux ou purulent. 
Au-dessous de la clavicule gauche, on voit deux bulles du volume d'un 
pois. Dans le dos, on note toujours de nombreux petits éléments miliaires 
formés par une papule acuminée au centre de laquelle se trouve une 
petite vésicule purulente. 

L’examen des urines, pratiqué de nouveau par M. Vadam, interne en 
pharmacie du service, a donné les résultats suivants : 


Acide urique............. 0— 


Chlorures........ 

Acide phosphorique....... 


Présence de leucomaines donnant trés nettement les réactions avec les 
réactifs de Nesler, Mayer, Bouchardat, l'acide picrique et le tannin. 

Le 27. Dans la nuit, le malade a eu un délire trés violent; tout son corps 
est agité de convulsions cloniques; elles persistent jusqu’a la mort qui 
survient 25 heures du soir. 
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Avtopsie. — Pratiquée le 28 mars, vingt-quatre heures aprés la mort. 
Poumon. — Les deux poumons adhérent trés fortement’ dans toute leur 
éiendue a la paroi costale et au diaphragme. Ils sont légérement conges- 
tionnés. Au sommet du poumon gauche se trouve un nodule tuberculeux 
du volume d'une noisette, commencant a se caséifier. 
Coeur. — Poids 250 grammes, il existe un épaississement notable du 
bord libre de la mitrale et quelques plaques d’athérome 4 la naissance de 
l'aorte. 
Tube digestif. — Normal. 
Foie. — Poids 1,900 grammes, sa surface adhére fortement au diaphragme, 
il est jaune, gras et mou. 
Reins. — Ils sont volumineux, blancs, pésent 190 grammes chaque. Ils 
se décortiquent facilement, sur la coupe la substance corticale se montre 
épaissie et décolorée. 
Les ganglions awillaires et inguinaux sont hypertrophiés. Dans le’pliinguinal 
droit, l'un d’eux atteint le volume d’une amande. 


Cerveau. — Léger cedéme des méninges. 7 
Moelle. — Forte congestion de la pie-mére rachidienne. 
Examen histologique. — Des fragments de la tumeur du menton et de la 


plaque du cuir chevelu ont été prélevés quelques heures aprés la mort et 
durcis par l’alcool au tiers et Ala gomme. Les coupes pratiquées avec ces 
différents fragments montrent une infiltration compléte du derme par de 
petites cellules rondes ou aplaties par pression réciproque. Sur les coupes 
traitées par le pinceau on voit un élégant réticulum dans les mailles duquel 
persistent encore quelques cellules que le pinceau n’a pas chassées. 

Examen bactériologique. — De Vétude bactériologique faite avec le pus 
des surfaces ulcérées de ce malade, nous ne voulons signaler qu'un point : 
e’est le résultat obtenu par linoculation intra-péritonéale de ce pus au 
cobaye male. 

Trois cobayes ont été ainsi injectés et tous trois ont présenté le troi- 
siéme ou quatriéme jour une orchite se traduisant par la tuméfaction des 
bourses avec gonflement des testicules et impossibilité de les faire rentrer 
dans l’abdomen. 

Le premier cobaye s'est rétabli. Le deuxiéme cobaye a été sacrifié le 
deuxiéme jour aprés le début de l’orchite. Le tpoisiéme est mort le septiéme 
jour aprés linoculation et le quatriéme jour aprés le début de l’orchite. 

Chez ces deux derniers, on trouva a l’autopsie une vaginalite suppurée 
avec pus épais, jaunatre, contenant les mémes nombreuses variétés micro- 
biennes que du pus recueilli chez les malades. 

Cette réaction du cobaye avait pu faire penser un moment au farcin; 
mais, outre que nous n’avons pu déceler la présence du bacille de la 
morve, M. Straus, qui a eu l’obligeance de vouloir bien examiner notre 
cobaye n° 2, nous a fait remarquer que cette orchite différait de celle de 
la morve par son apparition assez tardive (le troisiéme jour seulement) 
par le peu de tuméfaction des bourses qui dans l’orchite morveuse sont 
au contraire extrémement enflammées, rouges luisantes, et par l'aspect 
méme du pus de l’orchite qui n‘était pas blanc, presque caséeux comme — 
celui de la vaginalite morveuse. 
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La marche de cette affection a été remarquable par son extréme 
acuité ; il est vrai que I'éruption ortiée dont le malade a été atteint 
en 1892, en était probablement une premiére manifestation, mais elle 
avait été éphémére ; la maladie due a l’existence du mycosis’ ne peut 
étre aflirmée que depuis la constatation de la petite tumeur du cuir 
chevelu qui est devenue le point de départ d'une ulcération a ex- 
tension progressive ; jusqu’en avril 1895, il ne s‘est pas produit 
d’autres altérations ; c'est alors seulement que s’est produite une 
éruption généralisée qui bientét est elle-méme devenue ulcéreuse. 

Le diagnostic n’a pas été sans offrir longtemps de grandes difficul- 
tés ; le contour polycyclique des ulcérations donnait tout d’abord l'idée 
d’une syphilis et le malade a été longtemps soumis & un traitement 
mixte par le mercure et l'iodure de potassium ; cependant la persis- 
tance et l'aggravation des accidents ont dd conduire 4 chercher dans 
une autre direction; nous nous sommes demandés s'il ne s’agirait pas 
d'une forme anormale de farcin et les résultats des inoculations pra- 
tiquées 4 deux reprises dans le péritoine des cobayes a paru au pre- 
mier abord en faveur de ce diagnostic; en effet, il s’est développé peu 
de jours aprés une vaginalite aigué. M. Straus, dont l’expérience est 
si grande en cette matiére, nous a déclaré que cette manifestation 
différait par ses caractéres de celle que l'on observe avec les produits 
farcineux: d'ailleurs, la physionomie de l'’éruption se modifiait rapide- 
ment de jour en jour, des masses végétantes se développaient avec 
une étonnante rapidité sur nombre des surfaces ulcérées ; le diagnos- 
tic de mycosis s’imposait. 

Un des traits remarquables de cette dermatose a été la grande 
variété qu’ont présenté les éléments éruptifs : 4 cété de ces ulcérations 
déprimées ou puissamment végétantes, on voit des lésions tout a fait 
superficielles qui rappelent singuliérement par leur aspect, soit une 
syphilide papuleuse en groupe irrégulier et circulaire, soit une plaque 
de trichophytie et persistent avec ces caractéres de grande bénignité 
jusqu’a la fin de la maladie. Mais le point sur lequel nous voulons surtout 
insister, c’est la production de ces éruptions bulleuses qui ont 
donné ala derniére période de cette maladie son aspect tout particulier. 

La production de poussées bulleuses dans le mycosis a déja, 4 
plusieurs reprises, été signalée et ce serait une singuliére erreur de 
croire a une simple coincidence avec un pemphigus. 

Dans une présentation faite le 19 avril 1895 avec M. Salmon, nous 
avons signalé, dans la période prémycosique, uncas d éruption bulleuse 
simulant la dermatite herpétiforme ; aprés avoir récidivé, cette érup- 
tion a cessé de se produire pour faire place 4 une forme maculeuse et 
tubéreuse de mycosis. 

Chez un autre sujet dont nous avons présenté l observation avec 
M. Guillemot, il s'est produit tardivement des phlycténes aux plantes 
des pieds. 
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Dans la séance du 23 octobre de la Société de dermatologie vien- 
noise, M. Kaposi a présenté un malade qu'il considérait comme atteint 
de pemphigus avec plaques d’une remarquable consistance succu- 
lente ; Neumaun admet qu'il s’agit 14 d'une forme bulleuse de myco- 
sis et il dit en avoir observé un cas semblable. 

Chez le malade qui fait l'objet de cette communication, ce n’est que 
tardivement que l’éruption a pris ce caractére bulleux ; elle s'est pré- 
sentée alors surtout sous la forme de saillies papuleuses au centre des- 
quelles se produisait un soulévement bulleux a contenu tantét séreux, 
tantét purulent ; on voyait aussi des soulévements pemphigoides se pro- 
duire autour des ulcérations serpigineuses ; ces éléments bulleux se 
reproduisaient incessamment; on les a observés sur toute la surface du 
corps; ils étaient abondants surtout dans le dos et aux plantes des pieds. 

Nous résumerons ainsi qu’il suit les conclusions de ce travail : 

1° Le mycosis fongoide peut débuter par une néoplasie qui reste 
longtemps isolée et peut devenir ulcéreuse. 

2° L’inoculation intra-péritonéale du pus mycosique peut don- 
ner lieu chez le cobaye 4 une vaginalite aigué qui, 4 premiére 
vue, peut simuler celle de la morve. 

3° On peut observer concurremment et d'une maniére persis- 
tante dans le cours d’un mycosis des altérations superficielles 
remarquablement bénignes a cété de lésions ulcéreuses ou végé- 
tantes ; 

4° L’éruption mycosique peut étre bulleuse; les bulles peuvent 
se produire isolément sur une tache érythémateuse ; plus souvent 
elles apparaissent au centre d’une saillie papuleuse; elles peu- 
vent représenter un soulévement pemphigoide autour des sur- 
faces uleérées dont elles constituent alors la zone de propagation ; 
on trouve tous les intermédiaires entre des pustulettes miliaires, 
des bulles remplies d'un liquide séreux ou purulent du volume 
dun gros pois ou plus élendues et les soulevements pemphigoides 


en bourrelet autour des ulcérations serpigineuses. en 
Sur la pathogenie de la dysphagie secondaire. a 


= 
Par M, AUGAGNEUR. 


: — les syphiligraphes ont mentionné, avec plus ou moins de 
détails, la dysphagie de la période secondaire de la syphilis, mais 
aucun n’adonné de son mécanisme une explication définitive. Depuis 
deux ans, je me suis attaché, avec le concours d’un de mes internes, ’ 
M. Gallois, 4 élucider la pathogénie de ce phénoméne et je crois étre 
arrivé 4 un résultat certain. 
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La dysphagie secondaire a une physionomie assez spéciale. Elle 
débute sans prodromes, par des symptémes d’abord insignifiants puis 
de plus en plus accusés. Le malade éprouve d’abord un peu de géne 
en avalant, puis une cuisson légére. Quelquefois la dysphagie se ré- 
duit 4 cette géne insignifiante, parfois elle atteint un degré considé- 
rable d’acuité. J'ai eu dans mon service, des malades qui réclamaient 
des aliments liquides, incapables qu’ils étaient de déglutir des subs- 
tances de consistance méme demi-solides. Cependant jamais la dou- 
leur n’atteint les proportions de celle observée dans les angines 
aigués évoluant vers la suppuration. La salive est toujours déglutie 
sans réveiller de sensations trop pénibles; les liquides passent en 
général facilement ; enfin, signe important,la douleur ne se manifeste 
qu'a Poceasion de la déglutition. C'est bien et uniquement de la 
dysphagie, spontanément les sensations douloureuses n’existent pas, 

il faut le passage des aliments solides pour les provoquer, et surtout 
des aliments durs ne se moulant pas sur le conduit pharyngien, 
comme le pain, les fruits secs. 

Bien souvent, la dysphagie est assez peu génante, pour que le 
malade ne s’en plaigne pas, sion ne |'interroge pas sur son existence. 

J'insiste spécialement sur la localisation de la douleur. Avec des” 
malades un peu intelligents, capables d’analyser leurs sensations, on — 
constate que la douleur n’a pas toujours un siége latéral, au niveau _ 
des amygdales, mais qu'elle est médiane vers la base de la langue, 
ou la partie supérieure du pharynx. Les malades indiquent souvent, — 
comme siége principal de la douleur, le plancher de la bouche, et la = 
région sus-thyroidienne. 

La palpation dansla région que je viens d’indiquer produit fréquem- _ 
ment une sensation de cuisson, de douleur plus ou moins profonde. 

L'époque d'apparition de la dysphagie n’a rien d’absolument fixe, 
mais en général elle coincide avec les premiéres poussées secondaires, = 
et survient au cours du deuxiéme ou troisiéme mois aprés le début du ae 
chancre. La durée est variable et généralement longue ; rarement la . 
dysphagie dure moins de trois 4 cinq semaines, parfois elle persiste 
pendant des mois; Garel l’a vue durer pendant huit mois : chez mes 
malades je l'ai observée fréquemment pendant trois et quatre mois. 

Le phénoméne coincide souvent avec la dysphonie. La disparition 
est graduelle, les récidives se montrent parfois, mais avec une inten- 
sité moindre que celle percue lors de la premiére apparition. 

Tout cela est bien connu des spécialistes, et je n’insiste pas davan- 
tage. Je me borne a rappeler la fréquence d'un symptéme presque 
banal au point de vue clinique. Sur une série de 63 hommes malades, 
pris au hasard des entrées dans mon service pendant dix semaines, la 
dysphagie existait 38 fois. Enfin je rappelle l'importance capitale de a 
la dysphagie prolongée, comme signe de la syphilis, Garel et 
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son éléve Carbonnier ont justement insisté sur cette importance. 
Quelle est la cause de la dysphagie ? La premiére idée qui vient a 
l'esprit, est de la rattacher 4 la présence des plaques muqueuses des 
amygdales. C’est encore l’opinion la plus accréditée, et acceptée no- 
tamment par Garel dans son mémoire. 
Cette maniére de voir n’est pas soutenable parce que tous les spé- 
cialistes savent parfaitement que l’absence ou la présence de la dys- 
phagie, ne sont pas du tout liées a la présence ou a absence des 
plaques muqueuses amygdaliennes, M. Fournier a trés judicieusement 
insisté sur cette absence de parallélisme entre la dysphagie et les 
syphilides bucco-pharyngés. Certains malades sont porteurs de 
plaques muqueuses ne donnant lieu a aucun phénoméne douloureux, : 
d'autres souffrent d'une dysphagie intense sans que l’examen de la 
gorge révéle la présence d’aucune lésion papuleuse ou évasive. Sou- 
vent la dysphagie survit et pendant longtemps 4 une poussée de pla- 
ques qui auraient pu étre accusées de provoquer le phénomeéne, s'il ne 
persistait pas aprés leur compléte disparition. ‘Tout cela confirme 
cette opinion de M. Fournier « que de violentes douleurs d’angine 
« peuvent s‘observer sans qu il y ait a la gorge des lésions appré- 
ciables. » 
La dysphagie n’est pas liée plus étroitement aux Glats érythéma-— 
teux, d’ailleurs généralement fugaces, signalés, sur le voile du palais, 
la luette, les amygdales, pendant la période secondaire. 
Legonflementamygdalien, invoqué par Garel et Carbonnier comme 
déterminant la douleur dans la déglutition n’est pas constant dans la’ 
dysphagie, et existe sans que la dysphagie soit observée ; de plus, je. 
l’'ai indiqué il y a un instant, la douleur ne siége pas au niveau des 
amygdales, mais a la base de la langue, dans la région sus-thyroidienne. 
M. Mauriac avait émis lhypothése que les muscles du pharynx pou- 
vaient étre le siége d'une sorte de myodynie ; si les muscles sont en 
jeu, ce n'est qu'indirectement, la myodynie persistante nexiste 
dans les autres régions, pourquoi ne se montrerait-elle que dans les 
muscles du pharynx ? 
Nous avons, avec M. Gallois, examiné a l'aide du miroir laryngien, 
38 malades hommes, atteints de dysphagie et chez tous, nous avons 
observé une lésion que je vais décrire et que je considére comme la 
cause directe de la dysphagie. 
En arriére du V lingual, sur une petite région de forme quadran- 
gulaire s’étendant du V lingual a la face antérieure de l'épiglotte on 
voit une saillie d’un volume variable suivant les cas. Ordinairement 
la tuméfaction a le volume d’une amande a grand diamétre antéro- 
postérieur, située exactement sur la ligne médiane. Sa teinte rouge 
sombre, un peu livide, tranche sur la couleur des parties voisines. La 
surface est presque translucide, comme cedémateuse. 
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Parfois, au lieu d'une surface homogéne, uniformément tuméfiée, 
on voit une série de saillies rougedtres quelques-unes isolées, d’autres 
agglomérées : il semble que l'amande ait été réduite en fragments. 

Entre les saillies se creusent des sillons profonds, sur leurs bords 
se voient comme des cryptes béantes. Il semble, en un mot, qu'un 
fragment de l’amygdale ait été transporté en arriére du V lingual. 

Jamais nous n’avons constaté la présence de papules ou d’érosions ; 
des dépéts pultacés assez abondants remplissent les rhagades inter- 
médiaires aux saillies. 

L’hypertrophie est toujours bilatérale et symétriquement placée sur 
la face postérieure de la langue. 

Chez les malades ne souffrant pas de dysphagie cette lésion rétro- 
linguale ne se rencontre pas. 

Sur les 63 malades de la série étudiée par moi, cette lésion ne se 
présentait que chez les 38 souffrants de dysphagie. 

Cette tuméfaction est produite par l’inflammation des follicules 
lymphatiques dont la réunion forme ce qu'on a nommé l’'amygdale 
linguale. La constitution de cette amygdale, ses rapports avec le 
muscle lingual expliquent aisément les douleurs au moment de la 
déglutition. « Les follicules clos, dit Marion (1), sont entourés d'un 
« riche réseau sanguin dont les plus fines ramifications sont plongées 
« dans un réseau lymphatique d’une extréme richesse, étudié princi- 
« palement par Schmidt, Frey et plus récemment par M. Retterer » 
(Marion). 

Au-dessous de ces diverses couches est le muscle lingual supérieur 
sur lequel ils reposent. 

« Par l'intermédiaire du conduit excréteur des glandes en grappe, 
glandes et follicules unissent le muscle 4 la muqueuse du moins prés 
de la ligne médiane, car vers les limites latérales de la région l’union 
se fait directement par insertion directe des fibres musculaires sur la 
muqueuse. » 

Au moment de la déglutition la langue est ramenée en haut et en 
arriére pour presser le bol alimentaire contre la vodte palatine, grace 
a la contraction du lingual inférieur. L’'amygdale enflammeée est alors 
comprimée entre le bol alimentaire et le muscle qui se contracte au- 
dessous d’elle en la tiraillant. C’est de cette compression combinée des 
corps étrangers et de l’effort musculaire que vient la douleur. 

Bridée par la muqueuse, plongée dans une atmosphére celluleuse 
riche en vaisseaux et en nerfs, sans cesse contusionnée par les muscles 
sous-jacents, l’amygdale linguale sera douloureuse alors que les amyg- 
dales palatines se développant librement vers la cavité pharyngienne 
ne donneront lieu a aucune sensation douloureuse, 


(1) Thése de Paris, 1894. 
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La tuméfaction de l’amygdale linguale est sous la dépendance de 
linfection générale du systeme lymphatique, au méme titre que 
l'hypertrophie amygdalienne et que l’adénopathie secondaire. 

ll en résulte que la dysphagie est réglée, dans ses conditions d’appa-_ 
rition et d’intensité, par les lois qui régissent la réaction lymphatique 
au cours de la syphilis. J’ai essayé d’établir (Société de dermatolo- 
logie et de syphiligraphie, février 1895. Thése de Grivet, Lyon, 1895) 
que les tuméfactions ganglionnaires sont plus volumineuses, plus 
nombreuses chez les syphilitiques jeunes et robustes dont l’activité 
phagocytaire est plus considérable. 

I] m’a paru de méme que la dysphagie est plus fréquente et plus 
marquée chez ces mémes sujets. Les 63 malades que j'ai étudiés au 
point de vue de la dysphagie, avaient entre 17 et 70 ans : 41 avaient 
de 17 435 ans, 22 de 354 70. 

La série jeune de 18 a 35 ans se décompose ainsi : 

Malades souffrant de dysphagie................ 
— me soullrant pas... 
La seconde série comprend : 


Malades souffrant de dysphagie............ esa 
— ne souffrant pas................. 


Chez les individus de moins de 35 ans la fréquence de la dysphagie 
est donc de 78 p. 100 des cas, cette fréquence n'est plus que de 
36 p. 100, chez les hommes ayant dépassé 35 ans. Parmi les huit cas 
de dysphagie de la série Agée, il n’en est que deux chez des Soe 
au-dessus de 40 ans sur un total de 12 sujets ayant dépassé cet Age ;_ 
la proportion au-dessus de 40 ans tombe donc a 16 p. 100. 

La dysphagie est donc un symptéme de la syphilis des gens vigou- 
reux 4 réactions anti-infectieuses vives. La plupart des auteurs qui 
ont écrit sur la syphilis chez la femme avaient déja insisté comme 
M. Fournier sur la rareté relative de la dysphagie dans le sexe féminin. 

Cette immunité relative était attribuée 4 des causes hygiéniques, 
peu importantes cependant chez les femmes syphilitiques des hépitaux 
dont beaucoup appartiennent 4 un monde ow lalcool et le tabac ne sont 
pas des priviléges du sexe masculin. 

En réalité la dysphagie est plus rare chez la femme parce que c'est 
un phénoméne de réaction lymphatique et que chez elle les réactions 
sont moins vives que chez l’homme comme le prouve la moindre fré- 
quence etla moindre intensité de l’adénopathie généralisée secondaire, 
dans le sexe féminin. 

Conciusions. — La dysphagie a la période secondaire est trés fré- 
quente, au moins chez l'homme adulte. 

Elle résulte de la tuméfaction de l’amygdale linguale, influencée par 
Vintoxication syphilitique comme tous les organes lymphatiques. 
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Elle a son maximum de fréquence, chez les hommes vigoureux 
a l'Age moyen de la vie ou dans la jeunesse et se trouve plus intense, 
quand les ganglions lymphatiques sont plus volumineux et plus 
nombreux. 


M.A. Renautt.—J’ai constaté la dysphagie secondaire moins fréquemment 
que M. Augagneur. Mais dans ces cas, l’'anneau lymphatique de Waldeyer 
est pris en entier et je me demande si on peut localiser la cause de la 
dysphagie dans les lésions de la partie postérieure de la langue. 


M. Jutuien. — Les lésions de la région rétro-linguale dans la syphilis 
ont été peu étudiées en France. Il n’en est pas de méme a l'étranger. Je 
signale opinion de Lewin pour lequel un état lisse de la partie postérieure 
de la langue est un signe de syphilis et peut servir au diagnostic. Cet état 
lisse est peut-étre consécutif a l'hypertrophie initiale. 


M. Bartuetemy. — L’hypertrophie des amygdales s’observe souvent sans 
plaques muqueuses et sans que la syphilis soit plus grave quand elle 
existe. Je demanderai méme a M. Augagneur si dans les cas oi il a 
observé les lésions de la langue 4 sa face postérieure, la syphilis n’a pas 
été plus bénigne. 


M. Aucacneur, — Je répondrai 4 M. Renaut que la dysphagie est en 
effet moins commune chez la femme, et non pas je crois 4 cause de 
l'absence d'action du tabac et de l’alcool. J’ai constaté la dysphagie assez 
rarement chez des prostituées qui ne s’en privaient pas. Mais la lésion 
rétro-linguale est peut-étre moins marquée chez la femme, de méme que 
les ganglions sont moins développés chez elle que chez l'homme. La 
dysphagie doit du reste étre recherchée. J'ai voulu surtout insister sur la 
pathogénie qu'elle présente lorsqu’il n'y a pas de lésions pharyngées 
autres. 


M. Ferras. — Les lésions laryngées ne jouent-elles pas un réle dans la 
dysphagie ? 


M. Aueacneur. — J’ai constaté assez souvent l'association de la dysphonie 
a la dysphagie sans trouver de plaques muqueuses. Je me réserve de 
publier plus tard le résultat de mes recherches 4 ce sujet. 

M. A. Renautt. — La plus grande rareté de la dysphagie chez la femme est 
due peut-étre a lanesthésie pharyngée, qui est commune en |'absence 


méme d’hystérie. ’ 


Gangréne de la muqueuse du palais dans un cas de syphilis infan- 
tile héréditaire. 


Par F. BALZER. 


Le sujet de cette observation est un petit garcon, agé de 3 ans et demi, 
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présentant certains stigmates de syphilis héréditaire : front élevé avec 
bosses frontales saillantes, base du nez légerement déprimée, amorphisme 
et vulnérabilité des dents qui sont en partie gatées et incomplétement 
poussées, adénopathies parotidiennes et cervicales. Elevé en nourrice, ila 
présenté autrefois quelques éruptions cutances et une périostite suppurée 
des os propres du nez dont on peut encore reconnaitre la trace. Cet enfant 
ayant été déja traité en nourrice et ne présentant pas d’accidents nouveaux, 
jinstituai seulement un traitement préventif en prescrivant un sirop a base 
d'iodure de fer et d’iodure de potassium, contenant en outre un demi- 
centigramme de sublimé par cuillerée 4 bouche. Il devait en prendre deux 
ou trois cuillerées a café par jour. Ce traitement fut suivi assez ponctuel- 
lement pendant les mois de décembre et de janvier, sauf quelques inter- 
ruptions nécessitées par la diarrhée. 

Le 2 février, j’étais appelé prés de l'enfant pour examiner une éruption — 
ecthymatoide qui s’était formée avec un trés-petit nombre d’éléments sur 
les joues et sur l’oreille gauche. Son aspect n’avait rien d’alarmant, mais 
en méme temps on me fit voir une lésion d’un caractére particulier sié- 
geant a la bouche et dont on s’était apergu depuis quatre ou cing jours. — 
Il s'agissait d’une plaque noire placée sur le cété gauche de la vodte pala- 
tine, 4 deux millimétres environ de la ligne médiane. Cette plaque offrait 
manifestement les caractéres d’une eschare gangréneuse, noiratre, d’appa- 
rence séche, trés rétractée par rapport a la muqueuse saine, un peu rude 
et seche sous le doigt. Elle s’était formée dans l'étendue de pres de deux 
centimétres de long sur un centimétre de large, sans que |’enfant ait 
manifesté aucune souffrance; on s’en était apercu par hasard en lui 


nettoyant la bouche. L’état général était toujours excellent, 
Redoutant a cause du mauvais état des dents une stomatite mercurielle | 

qui dans ces conditions aurait présenté de sérieux inconvénients, je < 

renongai aux injections mercurielles auxquelles je pensais tout d'abord. 


On commenga le jour méme un traitement mixte par les frictions et par— 
l'iodure de potassium. Les frictions a la dose de deux grammes d’onguent 7 
napolitain furent d’abord quotidiennes, puis faites tous les deux jours a_ 
partir de la dixiéme. L’enfant en a regu en tout environ dix-huit. Le trai-_ 
tement par l’iodure de potassium, commencé a un gramme par jour, fut 
poussé jusqu’a la dose de 3 grammes par jour dés la fin de la premiére 
semaine, 

Sous l’influence de ce traitement les éruptions de l’oreille, puis de la 
joue, guérirent promptement. La gangréne palatine s’accompagna d'une 
rougeur inquiétante qui se prolongeait en trainée linéaire dans la direce_ ; 
tion du voile du palais; elle progressa méme un peu pendant les trois” 
premiers jours du traitement, puis elle resta stationnaire. L’eschare avec 
le temps devint un peu moins foncée ; le sillon d’élimination se forma 
dabord du cété de la ligne médiane, et progressivement ensuite sur toute — 
la périphérie. Il était difficile de se rendre compte de son épaisseur et de 
savoir si le périoste et l’os étaient compronis. Aussi l'inquiétude fut tres 
grande pendant tout le mois de février. 

Le 6 mars, l’eschare disparut tout 4 coup probablement détachée et 
déglutie par l’en‘ant. Je vois celui-ci le lendemain : manifestement le tra- 


a 
| 
» 


4 


562 sOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


vail de la cicatrisation avait beaucoup progressé pendant l’élimination de 
l'eschare, car on ne voyait plus a sa place qu'une surface rouge, irrégu- 
litre, déprimée. Evidemment le traitement était intervenu 4 temps pour 
limiter l’extension de la gangréne en profondeur. L’évolution totale de la 
lésion s’était faite en 42 jours environ, pendant lesquels l'état général de 
l'enfant fut toujours trés satisfaisant. Les hautes doses d’iodure de potas- 
sium n’eurent d’autre inconvénient que de provoquer un peu d’enroue- 
ment et quelques boutons d’acné sans importance. 


La cause directe de cette gangréne de la muqueuse palatine nous 
semble devoir étre rapportée a la syphilis. On ne peut songer a un 
noma limité dd a d’autres causes chez un enfant dailleurs bien por- 
tant et qui n’avait été atteint d’aucune maladie infectieuse aigué, et 
dont la bouche était l'objet de soins quotidiens trés suffisants. Nous 
croyons devoir porter !e diagnostic d’artérite syphililique portant sur 
une branche importante de l’artére palatine antérieure. (1) Les heureux 
effets du traitement qui se sont manifestés a la fois sur cette lésion et 
sur les lésions cutanées survenues en méme temps nous ont semblé 
confirmer le diagnostic. Les hautes doses de potassium (3 gr. par 
jour pour un enfant de 3 ans et demi) ont été supportés avec une 
aisance remarquable. L’iodure doit étre manié avee une grande pru- 
dence chez le nouveau-né, mais chez l'enfant on peut, en procédant 
graduellement arriver 4 des dosses massives comparables a celles que 
l'on peut prescrire aux adultes ; notre observation en fournit un nou- 
vel exemple. 


M. Bartuétemy. — Je ne crois pas que l’artérite puisse a elle seule 
amener la gangréne ; il faut en plus une infection microbienne d'origine 
superticielle. 


M. Bauzer. — Cela n’est pas contestable. Mais mon observation est 
destinée 4 prouver l’existence d’une gangréne ala suite d’une artérite, dans 
un tissu qui ne présentait ni gommes ni lésion autre. Je ne nie pas le réle 
du microbisme superficiel. 


M. Aucacneur. — J’ai eu l’attention attirée sur la nécrose du maxillaire 
dans la syphilis héréditaire infantile et l’ai fait étudier par mes éléves. 


M. Hattopeav. — Il faut, au point de vue de la pathologie générale, 
distinguer la nécrose simple de la gangréne; celle-ci ne se produit que 
dans les tissus en rapport avec lair extérieur. 


M. Juttizn. — Gosselin avait soutenu cette idée que les lésions du 


(1) La nomenclature des artéres palatines n’est pas la méme pour tous les anato- 
mistes ; nous adoptons ici la dénomination employée dans le 7raité d’anatomie de 
M. PorRIER, tome IV. Il est probable que dans le cas observé la gangréne dépen- 
dit d’une artérite portant sur une branche moyenne de I’artére palatine antérieure. 
Mais les lésions vasculaires devaient dépasser les limites du point sphacélé, ainsi 
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maxillaire inférieur ne sont jamais de nature syphilitique. C’est la une 


notion erronée, a laquelle j'ai complétement renonceé. 


Note sur la prolongation excessive de la période secondaire, et par 
conséquent de la contagiosité de la syphilis, dans ses formes 
bénignes. 


Par M. BARTHELEMY. 


Depuis d’assez longues années, mon attention a été attirée sur la 
durée anormalement prolongée des accidents secondaires, et par 
conséquent de la contagiosité de la syphilis. 

ll ne s’agit pas ici de ces syphilis malignes, produisant coup sur 
coup des accidents graves, ulcéreux, mutilants et portant une pro- 
fonde atteinte a la santé générale. J'ai en vue au contraire les formes 
bien tolérées, produisant des accidents locaux légers et superficiels, 
mais sans cesse renouvelés, soit qu’un traitement soit fait, et alors 
les accidents reparaissent dés qu’on cesse la médication spécifique, 
soit qu’aucun traitement n/ait jamais été suivi, ou encore que ce trai- 
tement ait été insuflisant ou irrégulier. 

Dans les « Jeudis de Saint-Louis », j'ai présenté jadis a la 
Société une malade syphilitique, épouse d’un mari syphilitique et 
mére de plusieurs enfants manifestement hérédo-syphilitiques. Cette 
femme avait été traitée pour sa syphilis quatorze années auparavant 
et venait d’accoucher a terme d’un enfant vivant mais couvert d’éro- 
sions et de papules syphilitiques comme aurait pu l’étre l'enfant né 
dans les premiéres années de infection. 

En 1892, j’ai eu l'occasion d’observer un fait de syphilis conjugale, 
le mari ayant eu la syphilis six années auparavant, s’en étant traité, 
peut-¢tre insuflisamment, peut-étre aussi trop peu de temps, mais se 
croyant guéri parce que plusieurs années (au moins deux) s’étaient 
passées sans qu'il eut remarqué de manifestations pouvant étre consi- 
dérées comme syphilitiques. 

En ceci, peut-étre s’était-il trompé. En tout cas, au moment méme 
ou il m’amenait sa jeune femme sur qui je trouvai un chancre syphi- 
litique périvulvaire récent mais incontestable, je constatai sur lui des — 
érosions et des fissures bucco-linguales, aussi nettes que superficielles, 
et des syphilides érythémateuses et squameuses, eczématoides, super- 
ficielles aussi, du scrotum. | 

Je trouvai d’ailleurs, dans mes notes les observations de plusieurs 
autres malades présentant encore, et bien qu’ils se fussent traités par 


qu’en témoignait l'existence du pinceau vasculaire qui se prolongeait dans la direc- 


tion du voile du palais. 
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les moyens classiques, suffisamment, en apparence du moins, des 
syphilides linguales érosives et desquamatives, bien que le début de 
leur infection remontat de six ou huit années. 

Ayant parlé de ces cas 4 M. le professeur Fournier, ce maitre me 
dit avoir observé aussi an certain nombre de cas de syphilides érosives 
sur les muqueuses, squameuses ou papulo-squameuses séches, mais 
toutes superticielles, tenaces et constamment récidivantes, chez des 
sujets dont la syphilis remontait a 10, 12 et 14 ou 15 années. 

Ces faits m’avaient assez vivement frappé pour que je me fusse fait 
inscrire en 1892 sur le programme du Congrés de Vienne pour les 
exposer. Ce n'est qu'au dernier moment que je préférai faire ma 
communication sur les hypodermies. 

Ces accidents me semblent pourtant préter a diverses considérations 
peut-étre plus importantes que les faits eux-mémes, 

Dans tous les cas, ce qu'il y a lieu de noter avant tout, c'est la 
bénignité de la syphilis, en méme temps que la superiicialilé des 
accidents contrastant avec leur multiplicité, leur ténacité sans traite- 
ment, ou leur récidivité constante dés qu'on cesse la médication spé- 
cifique. Ces récidives continuelles finissent par inquiéter, décourager 
le malade qui se désole détre toujours ainsi sur le « qui vive » et 
perpétuent le péril vénérien autour de lui. 

L’infection, je le répéte, est bien tolérée par lorganisme; il n'y a 
ni céphalée, ni périostite, ni dénutrition, ni dystrophie, pas méme de 
neurasthénie, On ne trouve chez ces sujets aucun des facteurs assez 
habituels de gravité de la syphilis, sur lesquels a insisté M. le pro- 
fesseur Fournier, alcoolisme, misére, grossesse, tabagisme, impalu- 
disme, etc. Les lesions ne sont pas profondes, mais elles reviennent 
dés interrompt les spéciliques. 

A loccasion des statistiques de mon service de Saint-Lazare, jai 
prié le D* Jacques de rechercher dans quelle proportion pouvaient se 
rencontrer ces cas de pérennilé de la période contagieuse, dans des 
syphilis bénignes 4 tout autre point de vue. Car il s'agit bien de 
phénomeénes secondaires et contagieux ainsi que l’ont malheureuse- 
ment démontré plusieurs cas de contagion. 

Or, sur 531 malades, 20 se trouvérent dans les conditions indiquées, 
soit un peu plus d'une sur 25 malades. Voici, du reste quelques 
détails sur ces observations. 


20 malades dont la syphilis remontait & quatre années et plus, au moment de leur 
entrée & Saint-Lazare (statistique portant sur 531 malades et présentant des 


accidents encore contagieux). 


1. Louise B..., 27 ans, entrée le 24 aodt 1892. Angine syphililique, 
plaques muqueuses a la langue, syphilides ulcéreuses 4 la vulve (alcoo- 


lique). Syphilis datant de iit ans, 
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2. Marie M..., 23 ans, entrée le 30 janvier 1893. Plaques muqueuses (vulve 
et anus). Syphilis datant de si# ans. 

3. Jeanne M...,30 ans, entrée le 25 septembre 1893. Plaques muqueuses } 
sur la lévre inférieure. Syphilis datant de neuf ans. : 

4. Louise M...,23 ans, entrée le 15 mars 1894. Plaques muqueuses (petites . 
lévres). Syphilis dalant de quatre ans. 

5. Louise R..., 22 ans, entrée le 2 mars 1894. Plaques muqueuses (lévre _ 
supérieure et commissure gauche), Syphilis datant de quatre ans. 

6. Joséphine G..., 34 ans, entrée le 6 juillet 1895. Glossite secondaire _ 
superficielle. Syphilis datant de douze ans. 

7. Victoire M..., 28 ans, entrée le 3 aodt 1892. Syphilides papulo-érosi- 
ves trophiques (fesses, anus, grande lévre droite). Syphilis de neuf ans. 

8. Victorine P..., 25 ans, entrée le 6 septembre 1893. Syphilides fissu- 
raires, Grosives, papuleuses et desquamatives de la langue et de la lévre— 
inférieure. Pas de traitement spécifique antérieur; ni tabac, ni alcool. | 
Syphilis de cing ans, 

9. Lucie D..., 28 ans, entrée le 13 octobre 1893. Syphilides de la langue. ; 
Syphilis de quatre ans, 

10. Honorine B..., 46 ans, entrée le 24 aodt 1894. Syphilides papulo- — 
ulcéreuses (pourtour anus). Syphilis de dix ans. i 

11. Anna P..., 38 ans, entrée le 26 juillet 1894. Syphilides papulo-circi- 
nées (partie inférieure avant-bras gauche). Syphilis de huit aus. 

12. Marguerite K..., 35 ans, entrée le 30 juillet 1894. Syphilides érosives 
(face interne et bord libre de la petite lévre droite). Syphilis de dix ans. 

13. Augustine C..., 29 ans, entrée le 23 avril 1894. Syphilides papulo- 
érosives (petites lévres). Syphilis de cing ou six ans. 

14. Marie M...,32 ans, entrée le 5 février 1894. Syphilides de la lévre 
inférieure circinées, papulo-circinées, superficielles, eczématoides. 
Syphilis de dix ans. 

15. Marie C..., 25 ans, entrée le 3 février 1894. Syphilides ulcéro-crod- % 
teuses, papulo-érosives (grande lévre droite). Syphilis de huit ans. 

16. Blanche V..., entrée le 13 février 1894. Syphilides de la langue. 
Syphilis de quatre ans, La 

17. Marie D..., 44 ans, entrée le 21 avril 1894. Syphilides érosives (grandes q 
lévres). Syphilis de quatre ans. 

18. Maria II..., 33 ans, entrée le ler aodt 1895. Syphilides papulo-pus- 
tuleuses plates en groupes et circinées. Syphilis de quatre a cing ans, 

19. Louise M..., 20ans, entrée le 11 juin 1895, Syphilides papulo-hyper- 
trophiques (pourtour anus et fesse droite). Syphilis de quatre ans. 

20. Marie T..., 25 ans, entrée le 14 janvier 1895. Syphilides papuleuses 
(petite lévre gauche). Syphilis de quatre ans, 


On voit par ce résumé que la santé générale n'est pas atteinte et il 
faut noter que beaucoup de ces malades ne sont ni misérables, ni — 
alcooliques, ni coutumiéres de la cigarette. 

Un seul point leur est commun, c'est l’insuflisance, l'irrégularité 
parfois l'absence de traitement spécifique. 

C’est la la principale raison de la récidive obstinée de ces lésions © 
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bénignes. C’est cette bénignité méme, leur indolence, leur insigni- 
fiance fonctionnelle et apparente qui empéchent les malades insou- 
ciantes de s’inquiéter et de se faire traiter. Mais le danger social n’en 
persiste pas moins avec d’autant plus de gravité que la sécurité des 
sujets est plus grande. 

L‘absence de traitement démontre encore la bénignité de l’infection ; 
puisque ces syphilis, presque abandonnées a elles-mémes, n'ont pas 
produit d’accidents sérieux, profonds, viscéraux, etc. 

Rapprochant ces résultats de ceux que je constatais en ville, je dus 
conclure que dans les cas ou la syphilis avait de ces récidives conti- 
nuelles malgré un traitement spécifique en apparence sufflisant 
(pilules, sirops ou frictions mémes), c’est que la dépuration ainsi 
obtenue n’était ni assez puissante, ni assez profonde pour étre efficace 
ou durable. 

Dans plusieurs cas, je pus recourir au traitement intensif par les 
injections de calomel, administrées a plusieurs reprises et je pus ainsi 
arriver a faire disparaitre (et cette exonération persiste déja depuis 
plus de deux ans pour quelques malades), a faire disparaitre, dis-je, 
des manifestations sans cesse renouvelées depuis plusieurs années. 

Une autre particularité me semble digne d’étre signalée a votre 
attention a l'occasion de ces syphilis bénignes 4 manifestations inces- 
santes et tardives. Dans deux cas, j'ai pu constater et suivre des 
syphilis irrécusablement nées de ces syphilides superficielles bien que 
tardives. Or j’ai été frappé de la bénignité de ces derniéres infections, 
surtout si on les compare a d'autres produites par des syphilis plus 
récentes, plus actives, moins combattues. 

Y a-t-il 14 une simple coincidence ? Ou bien ces faits prouvent-ils 
que, indépendamment de la question de terrain que je soulevais ou 
renouvelais derniérement ici, il y a une différence d’intensité dans les 
infections syphilitiques, selon qu’elles dérivent de syphilides du début 
de la période secondaire ou bien de lésions de méme degré mais 
constituant des manifestations de syphilis déja atténuées, soit par le 
temps, soit par le mercure. Je ne fais ici que poser cette question, 
soit que votre expérience, soit que des recherches ultérieures, par 
confrontation par exemple, permettent d’y apporter une réponse 
catégorique. 

Quoi qu'il en soit, il est des cas, d’une certaine fréquence, ou la 
syphilis, soit qu’elle soit abandonnée a elle-méme, soit, plus rare- 
ment mais incontestablement, qu'elle ait été suffisamment traitée, 
occasionne des accidents secondaires (bouche, vulve, scrotum, tégu- 
ments) longtemps et constamment récidivants, et ot la maladie, bien 
que bénigne dans ces manifestations et bien que tolérée par lorga- 
nisme, voit s‘éterniser sa contagiosité. Cela revient a dire que ces 
formes, peu dangereuses pour le sujet, constituent pour la santé 
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publique un danger réel par leur fréquence, par leur durée, par leur 
indolence méme. 


M. Feutarp. — La question soulevée par M. Barthélemy est justement 
a l’ordre du jour du Congrés de Londres ; chargé par le Comité de faire 
un rapport sur ce sujet j’ai déja réuni quelques éléments de mon travail. 
Je crois que les faits les plus précieux 4 rechercher pour éclairer ce point 
trés délicat de histoire de la syphilis sont ceux de contagion conjugale 
avérée et s’étant produits alors que le conjoint, syphilitique déja depuis 
longtemps, a recu de son médecin, et aprés traitement suffisant, l’auto- 
risation de se marier. Ces observations, si elles sont bien prises (j’en ai 
deux cas observés sur de malheureux confréres), auront une réelle valeur; 
je prie tous nos collégues de vouloir bien faire appel a leurs souvenirs — 
dans ce sens, et je serais trés heureux qu’ils voulussent bien me commu- | 
niquer leurs résultats. 

Quant a savoir si les syphilis qui naissent de syphilis déjd anciennes et 
bénignes sont elles-mémes bénignes, je puis seulement dire que, dans les — 
deux faits auxquels je viens de faire allusion, l'une des deux jeunes femmes 
syphilitique depuis onze mois avait, quand je |’ai vue, une syphilide ecthy- — 
mateuse en divers points du corps et la syphilis de son mari remontait a— 
huit ans. Rd 

Je n'ai pas été témoin de l’évolution des accidents dans le second cas, _ 
mais l’autre jeune femme porte sur le visage des cicatrices profondes, 
vestiges de syphilides ulcéreuses qui ont été, m’a-t-on dit, fort tenaces. eae 

M. Ferras. — J’ai observé un malade qui a contagionné sa femme huit — 
ans aprés le chancre. 


M. Avcacneur. — Il y aurait lieu de rechercher s’il s’agit dans les faits 
de M. Barthélemy de syphilis ayant donné lieu a des accidents continus, 
ou de syphilis avec périodes prolongées de rémission. 


durable. 
Mais j’ai vu un malade qui, aprés deux ans, pendant lesquels il n’avait 

présenté aucun accident, a contagionné sa femme. II présentait sur la lan-— 

gue de petites fissures, paraissant insignifiantes. 


M. Feutarp. — Il est fort difficile pour ne pas dire impossible de savoir 
quel était l’accident qui a donné naissance 4 la contagion : beaucoup de 
petites lésions cependant contagieuses sont éphéméres et comme l’infectio 
du conjoint ne se révéle que plusieurs semaines aprés,il y a bien des 
chances pour que la lésion contagionnante soit depuis longtemps disparue. 


M. Mauriac. — On ne peut, dés que la syphilis est parvenue a une période 
un peu avancée, distinguer cliniquement les accidents contagieux des 
autres. J’ai vu un malade a qui j’avais permis le mariage, donner la 
syphilis 4 sa femme, huit ans aprés son chancre. Un autre malade que je 
pensais guéri a présenté au bout de six ans des accidents qui se sont 
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révélés contagieux également. J'ajouterai que ces accidents virulents de 
la syphilis sont des plus résistants ala thérapeutique. Il y a lieu, je pense, 
de remercier M. Barthélemy de sa communication qui ouvre une discussion 
capitale en syphiligraphie. = 


Sur deux cas de lymphadénie avec éruptions prurigineuses, 


Par H. HALLOPEAU et A. PRIEUR. 


Il est d‘observation, ainsi que l’a établi l'un de nous, qu'il ne se 
produit pas dans le mycosis fongoide de papules prurigineuses malgré 
l'intensité, on peut dire la violence, et la persistance remarquables 
que présente souvent le prurit dans cette dermatose: les grattages 
frénétiques auxquels se livrent les malades donnent lieu a des exco- 
riations, parfois 4 des croitelles, mais non aux papules caractéris- 
tiques du prurigo (1). 

Il nous parait digne d’intérét d’opposer a ces faits deux cas d’adé- 
nopathie avec leucémie dans lesquels, au contraire. les démangeaisons 
se sont traduites par la production d’éruptions prurigineuses des 
plus caractérisées : elles pouvent étre résumées ainsi qu’il suit : 


Le nommé Maxime Th..., Agé de 31 ans, palefrenier, entre 4 l’hépital 
Saint-Louis, salle Bazin, n° 55, le 23 février 1896. 

Rien n’est a noter dans ses antécédents héréditaires, pas plus d’ailleurs 
que dans ses antécédents personnels ot l'on ne trouve qu’une période de 
fiévres intermittentes d’un mois, vers l’Age de 17 ans. Il s’est marié a 
22 ans eta maintenant quatre enfants dont la santé est excellente. 

Il y a quinze mois environ, le malade s’apergut de la présence, au-dessus 
de la clavicule gauche, d’un ganglion un peu douloureux. Peu a peu, |'adé- 
nopathie gagna du terrain en s’avancant au-devant de la partie antérieure 
du cou. Par suite de ‘augmentation de volume considérable des ganglions 
et de la distension des téguments qui les environnent, le cou est arrivé 
peu a peu, il y a cing a six mois, 4 son aspect actuel. En juillet 1895, le 
malade fut traité 4 Saint-Antoine, dans un service de chirurgie, ot, 
aprés examen du sang, il lui fut donné jusqu’a seize gouttes de liqueur de 
Fowler par jour. Il continua ce traitement chez lui pendant un certain 
temps ; il calmait un peu, au dire du malade, les irradiations douloureuses 
qui commengaient a se faire sentir dans le bras gauche. 

Il y a trois mois, Th.... vint a la consultation chirurgicale de l’hépital 
Saint-Louis : on lui enleva un fragment de la tumeur ganglionnaire sus- 
claviculaire gauche ; puis, huit jours aprés, ’'examen étant fait, on lui dit 
qu’aucune intervention n’était possible et on lui donna a prendre du sérop 
de Gibert. 


(1) Nous conservons intentionnellement le nom de prurigo a l’éruption papulo- 
croiiteuse que peut provoquer le prurit, quelle qu’en soit la cause, 
: 
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Il y a sept 4 huit mois, apparut un prurit qui ne tarda pas a se généra- 
liser, et qui, sauf quelques rémissions de courte durée, n’a fait que s’exa- 
gérer jusqu’a ce jour. 

Etat actuel, \e 23 février. — Le malade dont les forces diminuent chaque 
jour demande a entrer a I’hépital. 

Le cou présente un ¢largissement considérable de sa partie inférieure ; sa 
forme est celle d’un trone de cone dont la base en forme de bourrelet empiéte 
sur la face antérieure du thorax. A la face postérieure du cou, ce bourrelet 
n’existe pas;la chute de la nuque est normale ; l’élargissement du cou est 
toutefois aussi appréciable qu’en avant par suite du changement notable 
de conformation des parties latérales. 

Cette déformation est due surtout 4 une augmentation de volume énorme 
des ganglions; en outre, les tissus donnent 4 la palpation une sensation 
toute particuliére de tension élastique. 

La tumeur ganglionnaire la plus volumineuse siége au-devant de la 
clavicule gauche: elle est grosse comme un cuf de poule et adhére aux 
plans profonds, mais laisse la peau libre. Au-dessus et en avant d’elle, 
mais plus profondément situés, sont d'autres ganglions de volume moindre. 
Les plus petits sont mobiles; les autres sont adhérents profondément 
comme la tumeur principale. A partir de la ligne médiane en se dirigeant 
i droite, on percoit cet état particulier de tension indiqué plus haut; il 
laisse reconnaitre par la pression un grand nombre de ganglions de 
volume inférieur 4 ceux de gauche. Cet état particulier se prolonge en 
arriére pour s’arréter au niveau de la créte épineuse. 

Le larynx et la trachée sont fortement refoulés a droite par les masses 
ganglionnaires gauches. 

Le prurigo, qui est apparu il y a sept ou huit mois, est allé sans cesse en 
progressant. Il est généralisé 4 toute la surface du corps, mais surtout 
marqué aux bras et a la partie postérieure des cuisses. 

On voit en outre des cicatrices formées d'abord d'une partie centrale 
blanche et brillante qu’entoure une zone pigmentaire trés marquée, puis, 
au bout d’un certain temps, d’une simple tache pigmentaire. 

La peau est souple; on n'y constate nulle part de nodosités. L’aisselle et 
le pli de l’aine, de chaque cété, sont le siege d’adénopathies peu considé- 
rables, 

Les troubles résultant de la compression exercée par les tumeurs gan- 
glionnaires cervicales sont trés intenses. 

La respiration est extrémement génée, a tel point que, par moments, 
surtout la nuit, le malade sent venir l’asphyxie ; il se produit, surtout pen- 
dant le sommeil, un certain degré de cornage; la toux est retentissante ; 
a l'auscultation, on pergoit un souffle tres marqué des deux cétés, mais 
surtout a gauche. 

La déglutilion se fait quelquefois difficilement: le géne est toutefois 
d'intensité variable d’un jour a l'autre. 

Le pouls radial gauche est beaucoup plus faible que le droit. A cer- 
tains moments de la journée, ilse produit dans le bras gauche, s’irradiant 
de l’épaule vers le coude, des douleurs extrémement vives. 
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Le malade est traité, dés son arrivée, par l’injection quotidienne de 
0,50 centigr. d'un mélange de 10 grammes de liqueur de Fowler avec 20 gr. 
d’eau distillée. 

Du 23 février au 20 mars, ces injections sont continuées réguliérement. 
Néanmoins, la situation reste stationnaire avec alternatives d’amélioration 
et d’'aggravation. Il est des jours ot les phénoménes de compression s’amen- 
dent, d’autres ov ils sont tellement intenses qu’un accident est a craindre, 

Si le prurit a diminué, les tumeurs ganglionnaires croissent lentement 
et deviennent le siége de vives douleurs. 

L’examen du sang révéle une quantité énorme de globules blancs. On 
compte environ un leucocyte par six ou sept globules rouges. La plupart 
des globules blancs sont polynucléaires. Il n’y a pas de cellules éosinophiles. 

Un fragment de peau est pris au niveau de l’omoplate, un peu a gauche 
de la créte épineuse, et examiné au microscope : il ne présente aucune 
lésion. C’était pourtant le seul endroit ot la peau semblat s’étre un peu 
épaissie. 

Le 21, on cesse les injections qui finissaient par étre mal supportées par 
le malade ; il éprouvait, aprés chacune d’elles, un malaise général des plus 
pénibles. 

Du 21 au 29 mars, une certaine amélioration se produit; le malade, qui 
se sent plus robuste, quitte I’hdpital le 29, mais pour y rentrer le 3 avril, 
l‘oppression devenant de plus en plus forte, les ganglions de plus en plus 
volumineux. 

Tels sont les phénoménes présentés par Th... depuis l’apparition pre- 
miére des adénopathies sus-claviculaires jusqu’a ce jour. 


Il semble bien que l’on doive ici rapporter a l’altération du sang 
le trouble de l’innervation cutanée qui se traduit chez ce malade par 
ce prurit et ce prurigo, puisque l’examen de la peau a donné lieu a des 
résultats purement négatifs. 

Dans le fait suivant, dont M. Jeanselme a bien voulu nous commu- 
niquer l’observation, on voit encore la méme triade, adénopathies, 
leucémie moins prononcée que dans le cas précédent, mais néan- 
moins caractérisée, et prurit intense avec éruption prurigineuse. 


Il s‘agit d'un homme de 28 ans, Eugéne G..., qui entra au pavillon 
Gabrielle le 20 juin 1893. Au mois de décembre précédent, cet homme, 
déja porteur de glandes nombreuses et volumineuses dans la région cer- 
vicale, fut atteint d’une éruption trés prurigineuse qui dura trois mois, 
cessa, puis reparut, sans jamais cette fois disparattre tout a fait. 

Au moment de son entrée a l’hépital, le malade est trés émacié et pré- 
sente un teint bistré, la peau grise et séche des individus atteints de 
cachexie palustre : jamais, cependant, il n’a eu d’accés intermittents. Son 
anémie est extréme, il s'essouffle vite ; il présente un souffle anémique 
marqué 4 la base; le pouls est petitet fréquent; pas de maux de téte, ni 
de bourdonnements d’oreilles, ni d’edéme des membres inférieurs. 

Au niveau du cou, on constate de nombreux ganglions, la plupart du 
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volume d’un noyau de cerise. Plusieurs toutefois ont le volume d'une 
grosse noisette ou méme d'une petite noix (au dire du malade certains 
gros ganglions auraient disparu). Toutes ces glandes sont indolentes et 
glissent facilement sous la peau. 

Dans l’aisselle droite est un paquet ganglionnaire de la grosseur d’une 
petite pomme; il n’y en a pas dans l’aisselle gauche. Les plis inguinaux 
portent une pléiade ganglionnaire volumineuse et indolente. Le malade 
na pas d’accés de suffocations et les ganglions du médiastin ne paraissent 


Sur toute la surface de la peau, on constate de trés nombreuses crod- 
telles brunes au-dessous desquelles on découvre de petites exulcérations. 
Sur beaucoup d’éléments la crodte brune est tombée; il persiste 4 son 
niveau une petite tacle achromique bordée d’un cercle brun, si bien que, 
dans les points ot ces taches décolorées sont nombreuses, les téguments 
prennent un aspect moucheté spécial. Il en est ainsi plus particuliérement 
sur le dos du pied, aux deux jambes et aux plis des coudes. On remarque 
en outre, sur toute la peau, de longues trainées brunes qui sont l’indice 
de grattages acharnés. - 

En aucun endroit, on ne constate d’épaississement dela peau. 

L’examen du sang a révélé un leucocyte par cent hématies. eminar 


Ici encore il s'agit d'une lymphadénie avec leucémie sans altérations 
appréciables de la peau autres que celles que produit le grattage. 

Nous formulerons ainsi qu’il suit les conclusions qui résultent de 
ce travail : 

1° Il peut se produire dans la leucémie un prurit intense qui 
se traduit par la production d'une éruption de prurigo ; 

2° Toutes les parties du corps sont intéressées, y compris les 
plis de flexion ; 

3° La production de cette éruption contraste avec ce que l'on 
observe dans le mycosis ott les mémes sensations prurigineuses 
ne donnent lieu qu’a de simples excoriations ou a de l'érythéme; 

4° Elle ne parait coincider avec aucune altération appréciable 
du tégument; il est méme probable que, si elle s’y produit, c'est 
parce que la peau ne présente pas la méme altération que dans 
le mycosis ; selon toute vraisemblance, c’est en effet celle altération 
qui empéche le téqument de réagir dans cette affection, sous l’in- 
fluence du prurit, comme il le fait normalement, par une éruption 
papulo-crotiteuse ; 

5° En l'absence de lésions cutanées, c’est 4 Valtération leucé- 
mique du sang que lon peut, en pareil cas, selon toute proba- 
bilité, attribuer la cause prochaine de ce prurit et de l'éruption 
quil provoque. 


M. Darien. — Un malade du service de M. Besnier atteint de spléno- 
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mégalie, c’est-a-dire de lymphadénie aleucémique, présente les mémes 
symptémes et les mémes lésions de prurigo que le malade de MM. Hal- i 
lopeau et Prieur. ] 


J 
, Sur un lichen plan en cravate et un lichen plan buccal J 
eee avec éléments acuminés. 
Par H. HALLOPEAO. i 


La discussion sur les rapports entre le lichen de Wilson et le lichen 
acuminé ne parait pas prés de s’éteindre; chaque année nous apporte 
de nouvelles dissertations sur ce sujet rebattu; il nous parait donc 
utile de faire connaitre les faits qui peuvent concourir a l’élucider : il 
en est ainsi de ceux que représentent les deux malades que nous avons 
lhonneur de signaler a l’attention de la société. 


N..., 4gé de 46 ans, remarqua, il y a un an environ, l'apparition d’une 
plaque rouge et un peu saillante sur le cété gauche de son cou ; six mois 
aprés, une lésion semblable se développait sur la partie antérieure de 
cette méme région et bientét l’¢ruption en envahissait presque tout le 
pourtour, dessinant ainsi une sorte de cravate; il remarqua aussi des 
plaques éruptives aux plis des coudes, au creux de l'aisselle droite, aux 
creux poplités et sur la fesse gauche. 

Cette dermatose, prurigineuse, surtout la nuit, présente actuellement les 
caractéres suivants : 

Creux poplité gauche. — L’éruption y est composée surtout d’éléments 
acuminés, du volume d'un grain de millet 4 celui d’un grain de cheénevis, 
présentant pour la plupart un poil a leur partie centrale. Ils sont indurés, 
d'une rougeur intense et disparaissent sous la pression du doigt. Quelques- 
uns sont de forme arrondie et obtuse. Il ya en outre, au milieu de la région, 
une tache érythémateuse a contours irréguliers. 

Creux poplité droit. — L’éruption y est semblable, mais plus circons- 
crite ; on y voit des éléments acuminés et obtus reposant sur une surface 
érythémateuse, elliptique, qui mesure 3 centim. verticalement sur 1 cen- 
timétre et demi transversalement. 

A la partie supéro-externe des cuisses, on voit une éruption discréte de 
papules acuminées sur une surface d’environ 5 centim. de diamétre ; elles 
présentent a leur centre un poil ou une crodtelle ; on y remarque en outre 
d'autres éléments plans, polygonaux et luisants. Leur volume varie de 
celui d’une téte d’épingle a celui d'un grain de chénevis. 

Dans les plis des coudes, se trouvent des plaques érythémateuses parse- 
mées d'un grand nombre de saillies planes et polygonales ou ‘acuminées ; 
quelques-unes sont disposées en séries linéaires. La surface intéressée 
mesure environ 6 centim, verticalement sur 4 transversalement. 

Il existe des plaques semblables au-devant des aisselles ; 4 droite, on 
voit une série linéaire de papules; du cété gauche, les lésions sont moins 
prononcées. 
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L’altération la plus remarquable se trouve au niveau du cou. La plaque 
initiale, siluée sur le cété gauche de cette région 4 2 centim. au-dessus de 
laclavicule, mesure actuellement 4 centim. d’avant en arriére sur 25 millim. 
verticalement. Ses contours sont polycycliques. Elle est formée, a sa péri- 
phérie, par des papules planes, se détachant nettement des parties saines, 
d'un rouge sombre, disparaissant incomplétement sous le doigt et par- 
semées de teintes opalines. Des éléments semblables se rencontrent dans 
l’aire de la plaque. 

Cette derniére parait avoir été constituée par la réunion de plusieurs 
groupes de papules, disposées en figures irréguliérement circulaires. Tout 
autour, on voit un semis de petites papules miliaires; les unes sont poly- 
gonales, avec dépression centrale, les autres acuminées. La peau qui les 
sépare est légerement érythémateuse. 

Au-devant du cou, a distance égale de la saillie thyroidienne et de la 
fosse sus-sternale, existe une autre plaque semblable,mesurant 32 millim. 
transversalement sur 1 centim. verticalement. Elle offre absolument les 
mémes caractéres et présente aussi,a sa périphérie, un semis d'élé- 
ments papuleux. 

Ces deux plaques principales, l'une au-dessus du sternum, l'autre au- 
dessus de la clavicule, se trouvent sur une méme ligne transversale. Cette 
ligne se continue avec un semis d’éléments éruptifs agminés, constituant 
comme une cravate d’environ deux centimétres de hauteur, tout autour 
du cou, 4 l'exception d’un trés petit intervalle sur les deux cétés de la 
plaque médiane. Les éléments qui constituent cette cravate sont aussi, 
les uns acuminés, avec poils ou crodtelles centrales, les autres plans, poly- 
gonaux, isolés ou groupés en séries linéaires. 

Daus la cavité buccale, on voit un semis de granulations blanchatres ou 
opalines au niveau des plis correspondant aux grosses et petites molaires 
de chaque cote. 


La coexistence, chez ce sujet, d’éléments plans et acuminés est des 
plus frappantes et néanmoins personne ne pensera a formuler chez 
lui le diagnostic de pityriasis rubra pilaire : non seulement les loca- 
lisations caractéristiques de cette maladie au visage, sur le dos des 
doigts et dans les paumes des mains font ici complétement défaut, 
mais les éléments n’y présentent pas le groupement régulier de ceux 
du pityriasis rubra pilaire ; leur volume est plus inégal. 

Une autre particularité remarquable chez ce malade est l’action 
évidente qu’ont eue les irritations cutanées sur le développement de la 
dermatose : nous en avons pour témoin la localisation la plus impor- 
tante, celle qui dessine réguliérement une cravate autour du cou ; les 
autres localisations correspondent également a des parties irritées 
plus que d'autres par le frottement des vétements : il est donc mani- 
feste que ce lichen, quelle qu’en soit la cause prochaine, se produit 
sous influence d’irritations cutanées de cause externe. 

Le second malade que nous avons l’honneur de vous présenter est 
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atteint d'un lichen presque exclusivement limité &la cavité buccale 
ou il atteint des proportions exceptionnelles ; comme dans les six cas 
rassemblés par Audry dans la littérature médicale, c’est par la bouche 
qu il a débuté ; actuellement encore, on ne trouve sur la surface cuta- 
née, que deux trés petites plaques 4 la partie antéro-inférieure des 
avant-bras et une autre a la nuque; au contraire, les lésions buccales 
sont des plus prononcées : elles occupent le bord libre des lévres, le 
dos de la langue et la face interne des joues ; celles de la langue 
simulent 4 s'y méprendre une leucoplasie buccale, si bien qu’en ville 
un médecin expérimenté en dermatologie a cru avoir a affaire & une 
syphilide. 

En dehors de cette localisation exveptionnelle et que n’explique 
qu 'insuffisamment l’usage du tabac, nous désirons appeler l’attention 
sur la présence, 4 la face interne des joues, de nombreuses saillies 
blanches, dures, acuminées, grosses comme des tétes d’épingles ; 
elles sont entremélées de plaques étoilées caractéristiques d’un lichen 
plan comme le sont les papules planes, a coloration opaline, que l'on 
voit sur les lévres; ces éléments peuvent étre considérés comme une 
localisation buccale de ces papules acuminées que nous avons signa- 
lées chez notre autre malade; M. Lukasiewicz s’est appuyé récem- 
ment sur un fait analogue pour conclure a l'identité de nature du 
pityriasis rubra pilaire (lichen ruber acuminatus de Kaposi) et lichen 
de Wilson; ici encore cette conclusion nous parait tout a fait injusti- 
fiable. L’auteur que nous venons de citer commet, suivant nous, une 
erreur en considérant comme pathognomonique du lichen de Kaposi 
l’élément acuminé: celui-ci nous parait en effet ne constituer qu'une 
lésion banale a laquelle on ne doit pas attacher la signification carac- 
téristique qui appartient aux papules planes du lichen de Wilson; 
nous nous fondons, pour émettre cette maniére de voir, sur les cas 
nombreux dans lesquels ces éléments acuminés coincident avec ceux 
du lichen plan sans que rien dans les localisations de cette derniére 
maladie soit aucunement modifié ni qu'il soit permis de penser a un 

pityriasis rubra pilaire. 

La présence de ces éléments acuminés sur la muqueuse des joues 
est donc loin d’avoir la signification que lui attribue Lukasiewicz; ce 
nest qu'une modalité de la dermatose de Wilson. 

Nous résumerons ainsi qu'il suit les conclusions qui ressortent de 
ces deux faits : 

1° Les contacts irritants peuvent exercer une action prépondé- 
rante sur les localisations du lichen plan; 

2° Le lichen de Wilson peut se traduire par le développement 
dans la bouche aussi bien qu’a la peau d’éléments acuminés en 
méme temps que de papules planes; 
3° Ces faits different essentiellement du pityriasis rubra pilaire; 


~ 
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4° La bouche peut étre le siége d'une éruption de lichen d'une 
abondance et d’une intensité exceptionnelle alors que la surface 
cutanée reste indemne ou n'est quetrés peu atteinte. 
ty 


Note sur les plaques desquamatives tardives dela langue au cours : 
de la syphilis traitée par le mercure. a 


Par A. MOREL-LAVALLEE. 

Le mois dernier, je fus appelé aux environs de Nice auprés d’un 
malade atteint depuis 2 ans d’une syphilide papulo-tuberculeuse cir- 
cinée en arcade occupant la plante d'un seul pied et empiétant sur la 
face dorsale. ‘Trois cures annuelles de 20 ou 30 grammes d’iodure 
chacune (!). voire quelques pilules mercurielles, n'avaient pu faire 
disparaitre la syphilide chez ce malade qui, vu l'indolence de l'affection, 
ne s’en était pas autrement préoccupé. Il avait eu la vérole 14 ans 
auparavant, et en avait regu une rude atteinte dénutritive, puisque 
dans l'année qui suivit, on lui conseilla le séjour perpétuel dans le 
Midi pour une lésion pleuro-pulmonaire du sommet droit, — dont on 
ne retrouve plus que les traces, bien que cet homme soit devenu 
un colosse et ne tousse jamais. 

Quoi qu’il en soit, m’ayant fait appeler sur le conseil d'un ami 
commun que je soignais, il accepta de faire une cure par injections 
de calomel. Quelques jours aprés la seconde piqire, la syphilide 
commenca de s’effacer, puis disparut rapidement. Vers le vingt-cin- 
quiéme jour du traitement. alors que mon client venait me remercier, 
son pied était tellement bien guéri, dit-il, quil ne voulut méme pas 
me le montrer ; mais, continua-t-il, « mon psoriasis m’est remonté a 
la langue, ce qui m’arrive souvent ». 

Je constatai alors, sur la face dorsale de la langue, trois ovales 
carminés, 4 grand axe antéro-postérieur, longs de plus d'un centi- 
métre, et a la surface desquels le gazon papillaire était absolument 
rasé, sans qu'aucun rebord périphérique, coloré ou non, vint repro- 
duire quoi que ce fat qui ressemblat 4 la bordure de la glossite exfo- 
liatrice marginée de Lemonnier. Ma premiére pensée fut pour des 
plaques de glossite scléreuse superficielle récidivante, mais la 
muqueuse, parfaitement souple, blanchissait docilement sous le 
crayon de nitrate d'argent. L’étendue de ces surfaces dépouillées, 
l'absence de vésicules, cette fois et les précédentes, excluaient l’herpés. 
Mon client, fort intelligent et instruit, suivait avec une vive émotion 
les péripéties de ma diagnose, tremblant a l'idée de plaques muqueuses 
tardives, c’est-a-dire d’anachronismes d’ordre secondaire, et partant 
contagieux ; — ce qui dans l’espéce, parait-il, edt presque fatalement 
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amené des conséquences déja irréparables. En raison de sa chrono- 
logie pathologique, je rassurai mon client et poursuivis mon enquéte; 
il avait bien remarqué ces lésions linguales fréquemment, et concur- 
remment avec des troubles gastriques, mais seulement depuis sa 
syphilis, et c'est ce qui leffrayait. Aussi, pendant qu'il cherchait la 
source de ces glossites dans la vérole, m'efforcai-je, a l'opposé, d'en 
pouvoir rattacher l’origine a une intoxication médicamenteuse. J'avais, 
il y a 3 ans, signalé ce fait étrange que l'ingestion d'antipyrine pou- 
vait, d’aprés des observations de M. Rey et de moi-méme, étre suivie 
de lésions linguales dépapillantes absolument syphiloides. L’obser- 
vation que je communiquai a la Société de dermatologie dans sa 
séance du 12 janvier 1893, avait méme ceci de particulier que ma 
malade aflirmait étre atteinte de semblables plaques linguales chaque 
fois qu'elle prenait de l’'antipyrine. et quelle ne présentait aucune 
autre localisation de toxidermie antipyrinée, comme j'ai pu le constater 
moi-méme. Mon ctient de Nice n’avait pas pris d’antipyrine, mais il 
subissait des injections de calomel et ses plaques linguales étaient 
apparues au moment méme ot la disparition de la syphilide plantaire 
attestait qu'il était sous la pleine action du mercure. Dés lors, par 
analogie, me rappelant la fréquence de la desquamation linguale 
dans ’hydrargyrie, ainsi que je l’ai relevé dans mon mémoire sur la 
matiére (1), je dis qu'il y a lieu de croire que, chez mon client, une 
glossite dépapillante en aires orbiculaires, rouge et vernissée, abso- 
lument syphiloide, s'est produite vraisemblablement sous linfluence 
des injections de calomel, comme déja antérieurement, depuis le trai- 
tement de sa syphilis, pareil phénoméne s’était montré, a l'occasion 
sans doute de l'ingestion de substances médicamenteuses, probable- 
ment mercurielles. 

Mon client n’avait ni stomatite gingivo-génienne, ni méme de sali- 
vation ; mais la jeune femme porteur de la glossite antipyrinée ne 
présentait ni l’érythéme classique di a cette substance, ni les placards 
pigmentés fixes décrits par mon ami Brocq et dont j'ai moi-méme 
apporté ici une deuxiéme observation. Et précisément, je ne fais que 
protester, depuis que j'ai repassé le mémoire d’Alley et revu la ques- 
tion, contre la tendance de certains médecins se refusant a poser le 
diagnostic d’hydrargyrie en préface d'une éruption dont le porteur 
ne présente ni vomissements, ni albuminurie, ni colite, ni méme par- 
fois la stomatite, qui pourtant elle, se retrouve le plus souvent (mais 
non toujours) quand il s’agit dintolérance pour le calomel. L'hydrar- 
gyrie existe fréquemment, je le répéte, en dehors de tous phénoménes 
toxiques du cété des viscéres. Elle peut étre discréte et ne frapper 


(1) MoreL-LAVALLEEF. Des hydrargyries pathogénétiques. Revue de med., juin 
1891. 
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qu'un endroit donné du systéme tégumentaire ; pourquoi le derme 
lingual ne serait-il pas celui-la ? 

Il suffit en tout cas que la question se pose pour que, dans un cas 
pareil, le médecin hésite'avant de s’arréter au diagnostic de plaques 
muqueuses tardives de la langue, diagnostic terrifiant pour les con- 
séquences de contamination a soupgonner. 

Et, puisque j’ai parlé d'intoxication par le mercure, et en particulier 
par les injections, qu il me soit permis de redire ceci : l'intolérance de 
l'économie pour le mercure (pour un médicament quelconque) peut 
ne se révéler qu’aprés une longue période de tolérance ; elle peut ne 
se produire que pour un seul systéme ou organe de l'économie ; elle 
peut ne se manifester que longtemps aprés la cessation du traitement. 
Ce dernier fait, avéré déja pour les stomatites tardives, je l’ai observé 
a propos de la colite caractéristique de l’intoxication hydrargyrique. 
Jai vu, chez un de mes clients, la colite douloureuse et persistante se 
produire 3 ans de suite, 2 mois ou plus aprés une série d’injections 
de calomel formant une dose totale de dix 4 douze centigrammes de 
ce sel. 


Trois cents cas de gale traités par le baume du Pérou. 


Par MM. JULLIEN et DESCOULEURS. Diy 


Cette note est basée sur 18 années d’ expérience, tant en ville qu’a 
l'hdpital, par l’un de nous, et l'étude attentive des cas observés depuis 
5 années a Saint-Lazare, 150 sont consignés sur nos registres, un 
nombre a peu prés égal ne l'a pas été, mais les résultats sont bien 
connus, si bien qu’en évaluant leur nombre a 300, nous sommes cer- 
tainement au-dessous de la vérité. Tous ces cas ont été systémati- 
quement traités par le baume du Pérou, conformément a la méthode 
recommandée par Peters (de Prague), Burckhardt, Nothnagel et 
Rossbach et Tanturri (de Naples), et nous désirons faire connaitre 
les avantages de ce médicament. 

Le baume du Pérou agit sur les acares a la fagon d’un toxique. On 
sait que, placés sur un verre de montre et mis en contact avec les 
vapeurs sulfureuses, ces insectes peuvent rester 16 heures sans mourir, 
que, dans la fleur de soufre et la pommade d'Helmerich, ils vivent 
encore pour la plupart au bout d'une heure. Descouleurs ayant placé 
6 acares au contact du baume put constater que, aprés 10 minutes, 
deux étaient morts ; trois autres mouraient au bout de 20 minutes, et 
le dernier les suivait bientét. Burckhardt les avait vu mourir entre 
20 et 30 minutes, et avait de plus reconnu que les ceufs étaient frappés 
de mort. [l est done a présumer que la cinnaméine, Vhuile volatile 


DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 
ve ,¢ 
+ 
» 
7 
44 
ron 
XUM — 


578  SOCGIKTE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


qui, d’aprés Frémy, est la partie essentielle, ‘unique constituant 
méme du baume du Pérou, et qui n’est en réalité qu'un cinnamate 
benzilique, tue le sarcopte par asphyxie 4 distance en méme temps 
que par une sorte d'action corrosive, et non par une simple imbibition 
qui le ferait éclater, puisqu’on sait qu'il peut vivre jusqu’a 57 jours 
dans l'eau 4 30° (Hébra), et que Descouleurs l’a vu survivre plus de 
3 heures et demie a l'immersion dans la glycérine. 

L’application du médicament est des plus simples. Pas de lotion 
savonneuse préalable. [| suffit d’étendre au pinceau une couche légére 
de baume et de frotter sans violence pour l’étendre sur toute la surface 
du corps. L’agent par sa volatilité pénétre facilement dans les sillons 
sans qu'il soit nécessaire de les déchirer; un bain de propreté est 
donné ensuite. Pour plus de sireté, Jullien fait enduire ses malades 
le soir, et le bain est donné le lendemain ; les malades restent ainsi 
dans l'atmosphére bienfaisante et agréable d’effluves rappelant l’odeur 
du benjoin, mais cette condition n'est pas indispensable. Quand la 
maladie est invétérée, il n’y a nul inconvénient a prolonger plus long- 
temps l’action du reméde, car il ne cause aucune irritation et est 
toujours bien supporté. 

Employé systématiquement depuis 5 ans dans le service dont nous 
parlons, ce reméde s'est montré efficace dans tous les cas, sans en 
excepter des récidives graves et anciennes qui avaient résisté au 
traitement classique de I’hépital Saint-Louis. Nous pensons qu'il est 
impérieusement indiqué chez les sujets 4 pyodermie étendue : impétigo, 
ecthyma, furoncles, chez les eczémateux, les affaiblis, les cardiaques, 
les albuminuriques, certaines gravides, les femmes en période mens- 
truelle et tous sujets auxquels les bains pour une raison quelconque 
sont interdits ; signalons aussi les nourrissons a épiderme délicat 
chez lesquels la frotte est inévitablement suivie de dermatite ou de 
strophulus. 

En résumé, c’est un moyen simple, que tout malade peut aisément 
s'appliquer lui-méme, trés sar et précis comme action, d’un prix trés 
modéré, d’une odeur suave qui plait et qui est particuliérement 
appréciée des malades de la clientéle. Nous ne connaissons aucune 
contre-indication contre le baume du Pérou, et les plus chauds parti- 
sans des pommades sulfureuses sont bien foreés d’avouer qu’elles en 
reconnaissent un bon nombre. => 


Tw 
M, Fevutarp. — L’emploi du baume du Pérou, notamment dans le trai- 


tement de la gale, est beaucoup plus usité, je crois, en dermatologie, que 
ne le pense M. Jullien. J’ai appris depuis plusieurs années de mon excel- 
lent maftre M. Besnier, la valeur de ce médicament : j'ai vu a Vienne, il y 
a douze ans, Kaposi traiter ses malades galeux avec le baume du Pérou ; 
pour ma part, a la policlinique dermatologique du service de M. le pro- 
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fesseur Grancher, je ne traite pas autrement les jeunes enfants atteints de 
gale. Seulement j’emploie le médicament dans une pommade avec aque 
je fais faire des onctions plusieurs soirs de suite. C’est un moyen trés 
doux. En procédant ainsi on a seulement le petit inconvénient de ne pas— 
savoir exactement 4 quel moment faire faire la désinfection des vétements — 
et de la literie. 


squameux du cuir chevelu. 


M. Juuuien. — L’application du baume du Pérou pur n’est pas 
loureuse. 


Lupus érythémateux du cuir chevelu, 


alopécie cicatricielle définitive, le lupus érythémateux est une des 
moins rares, sans étre des plus fréquentes. Il est d'un diagnostic 
aisé, quand il existe en méme temps des lésions typiques sur les 
parties glabres, mais beaucoup plus ardu, quand les lésions sont 
limitées au cuir chevelu. Il est alors facile de le confondre avec la 
pseudo-pelade de Brocq et de Ducrey-Stanziale, surtout quand le 
processus éteint ne laisse persister que la plaque alopécique. 

Historique. — Le lupus érythémateux du cuir chevelu a été décrit 
pour la premiére fois en France, par Cazenave (1856). 

« Au cuir chevelu, cette yariété de lupus (la troisiéme de Cazenave), 
s'annonce par la chute des cheveux et par la présence de petites 
écailles grisAtres, séches, trés dures. Si l’on rase les parties malades, 
on voit ca et 1a des points dénudés, glabres; ce sont des cicatrices 
occupant des points précédemment envahis » (Lecons sur les mal. 
de la peau. Paris, 1856, p. 174). 

Dans ses Lecons sur la scrofule, 2° édition, 1861, p. 214, Bazin dit : 
« Quand le lupus érythémateux s'est montré par places sur le cuir 
chevelu, il laisse, aprés guérison, des plaques dénudées et quelquefois 
déprimées, blanches, qui pourraient faire croire, si l'on n’était pré- 
venu, a l’existence antérieure d'un fayus ou d’une teigne achro- 
mateuse. » 

Hardy (Traité prat. et descr. des mal.. de la peau, 1886, p. 945), 
s’exprime ainsi : « Cette scrofulide peut aussi se montrer sur le cuir 
chevelu, et alors le diagnostic est difficile; on voit des saillies d'un 
rouge foncé, recouvertes de quelques squames; les cheveux s’étiolent 
et tombent, et, aprés la guérison, il y a des places blanches qui 
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peuvent faire croire 4 l’existence antérieure d’un favus ou d'une 
pelade. » 

Suivant Besnier (Tra:!. avec notes et additions aux Lecons de 
Kaposi sur la pathologie et le traitement des mal. de la peau, 1891) 
le cuir chevelu peut étre atteint par le lupus érythémateux discret ou 
agminé, dans les trois formes que revét cette affection (lupus érythé- 
mateux simple, exanthématique, mixte). 

Dans le lupus érythémateux simple, la lésion, symétrique ou non, 
est constituée par des plaques lisses, légérement élevées, vernissées 
ou desquamant 4 la maniére d’un pityriasis ou d’un psoriasis, ou 
recouvert d'un enduit sec ou huileux. 

Dans le lupus exanthématique, la symétrie, la dissémination sont 
accentuées ; il s’y joint un caractére particulier de rémittence, une 
marche subaigué, une variété d’efflorescences rappelant le type de 
l'érythéme multiforme (lupus iris). 

Dans tous ces cas, que la lésion soit centrale, symétrique ou laté- 
rale, la marche de l’affection est lente, l’atrophie progressive est indé- 
lébile, inévitable. L’affection évolue périphériquement en méme temps 
que l’atrophie se produit au centre; il faut y joindre une hyperes- 
thésie spéciale au toucher et l’alopécie, ainsi qu'une infiltration plus 
ou moins accentuée du derme. 

Dans la forme érythémato-folliculaire ou mixte, le milieu de l’aire 
reste d’un rouge érythémateux, maculé par places de rudiments squa- 
meux ou crétacés, bordé par une ligne sinueuse crétacée, érythéma- 
teuse ou pigmentaire. La rougeur peut s’éteindre au centre et se can- 
tonner 4 la bordure marquant le processus de progression, délimitant 
les parties malades des parties saines. 

Ou bien la lésion forme un disque unique, on bien, ce qui est plus 
fréquent, elle en forme un grand nombre, isolés ou confluents, cons- 
tituant par leur réunion des aires plus ou moins larges 4 bords poly- 
cycliques. La surface centrale est lisse, atrophiée ou cicatricielle, 
parcourue de télangiectasies rares, glabre par destruction des follicules, 
recouverte d’ilots desquamatifs plus ou moins épais, mais cohérant 
toujours fortement. 

L’aire atrophique cicatricielle centrale avec alopécie définitive se 
produit trés peu de temps aprés le début. La rougeur de la plaque 
initiale disparait rapidement, fait place & un état marbré suivi lui- 
méme de l’atrophie cireuse éburnée. La desquamation crétacée folli- 
culaire devient de moins en moins prononcée au centre et s'accumule 
ala périphérie des grandes plaques a bords festonnés irréguliérement 

: (vestiges des éléments cohérents qui ont formé la grande aire par 
l'effacement des bords du contour), érythémateux ou pigmentés, selon 

- que le processus extensif continue ou est immobilisé. 
son livre sur le Traitement des maladies de la peau, parlant 
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de l’érythéme centrifuge symétrique (variété aberrante du lupus érythé- 
mateux), M. Brocq dit que parmi les régions le plus souvent atteintes, 
figure le cuir chevelu ov l'affection peut étre localisée et ou il existe 
fréquemment des foyers multiples. Il ajoute que l’on observe assez 
souvent sur le cuir chevelu d'individus atteints au visage d’érythéme 
centrifuge symétrique, des plaques de lupus érythémateux fixes, qui 
y déterminent une alopécie irrémédiable par destruction complete des 
bulbes pileux et par formation d'une cicatrice blanche déprimée abso- 
lument glabre. 

Dans sa revue générale sur le Lupus érythémateux, parue dans 
le n° 119 de la Gazette des hépitaux de l’année 1895, M. Sée dit au 
sujet du lupus érythémateux du cuir chevelu qu'il offre en général 
une certaine fixité, méme en présence des variétés superficielles de la 
face. En cela, il est d'accord avec M. Brocq. 

Il ajoute que ce lupus forme des taches saillantes, discoides, rouges, 
lisses ou squameuses, qui laissent ensuite des aires cicatricielles indé- 
lébiles, absolument glabres, 4 contours géographiques, faisant de 
loin penser a des plaques de pelade. 

Les observations du lupus érythémateux du cuir chevelu, assez 
rares, sont la plupart du temps incompletes. 

La plus détaillée que nous ayons rencontrée dans ces derniéres 
années est encore celle de Vidal (Réunion clinique hebdomadaire 
de médecine de Saint-Louis, 1889). 

Elle a trait a un cas de lupus érythémateux du cuir chevelu et de 
la muqueuse buccale. Sur la muqueuse des deux joues, les lésions 
présentent un fond rougeatre, déprimé, cerclé d’une bordure rou- 
geatre, apparent a la vue et facile 4 constater au toucher, formant des 
bordures et des arborisations. 

Sur le sommet de la téte, Vidal signale simplement une large 
plaque de lupus érythémateux a bords irréguliers. 

Il en est de méme de l’observation de Blaschko relatée dans les 
Arch. f. Derm. u. Syph., de 1891, p. 846, et de celle de Robinson 
(Lancet, 1894, II, p. 573). 

Ces observations trop écourtées, ne disent pas grand’chose. 

Quant aux traités de dermatologie que nous avons pu consulter, 
s‘ils ont tous mentionné le lupus érythémateux du cuir chevelu, on 
peut dire qu’aucun n’en contient une description détaillée. 

Ayant eu lheureuse fortune d’en recueillir quatre nouveaux cas 
grace a l’obligeance de M. le D" Dubreuilh, a la clinique dermatolo- 
gique de la Faculté de Bordeaux, il nous a paru bon de les publier 
et d’en tirer une description d’ensemble qui permette d’établir un 
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Oss. 1. — Lupus érythémateux de la face et du cuir chevelu. 


C..., 41 ans. Pas de tuberculose, ni de syphilis dans les antécédents 
héréditaires ni personnels. 

Début il y a trois ans par la joue gauche. Depuis lors, extension pro- 
gressive et constante. Apparition d'autres plaques analogues sur le cuir 
chevelu. 

Agrandissement 'de toutes ,les ‘plaque et:notamment de celles du cuir 
chevelu, constant, mais trés lent. Un peu de démangeaison. Pas d’aggra- 
vation saisonniére, 

Au milieu de la joue gauche, plaque ovalaire de 4 centim. de haut sur 
3 de large, a centre franchement cicatriciel, lisse, nacrée, un peu brunatre. 
Ni poils, ni aucune trace de papilles 4 sa surface. 

Cicatrice entourée par une bordure de7 4 8 millim. de large,un peu 
saillante, infiltrée, 4 surface inégale, couverte de squames adhérentes d'un 
rouge brunatre plus brun vers le centre, plutét rouge a la périphérie. La 
rougeur ne dépasse pas la zone infiltrée. 

A la partie inférieure, petit flot en partie confondu avec le contour ci- 
dessus décrit. Cette petite plaque forme une saillie lenticulaire peu pro- 
noncée, rouge terne foncé, inliltrée sans dureté; le sommet seul est 
squameux a squames adhérentes. 

Pas de douleurs. Par moments, a peine un peu de démangeaison. 

Cuir chevelu, quatre ou cing plaques glabres disséminées de la région 
frontale a la région occipitale, de 2 a 3 centim. de diamétre; forme et 
grandeur trés irréguliéres. Comme caractére commun, elles sont glabres, 
avec une peau blanche, nacrée, franchement cicatricielle, contours trés irréguliers, 
parfois bien tranchés par le passage de la peau saine, velue, a la peau 
glabre et cicatricielle ; d'autres fois, il existe une zone de passage, plus ou 
moins étendue, formant tantot un segment de cercle, tantét un simple ilot. 
Sur certaines plaques, la zone de transition est réduite 4 deux ou trois 
flots. Sur une, elle manque complétement. Cette zone de transition a 8 ou 
9 millim. de large; elle est rouge brundtre ou bistre, peu saillante, couverte 
de squames adhérentes blanc nacré, séches, modérément abondantes, traver- 
sées par les cheveux qui persistent encore. 


Indolence absolue. Marche progressive mais trés lente, avec des arréts. ' 
Rien au nez ni aux oreilles. ae AS 
Oss. 2. — Lupus érythémateux du cuir chevelu et deVoreille. 


Me J...,25 ans, grande, douée d’un embonpoint suflisant. Cheveux bruns. 

Antécédents. — Mére morte en couches, Pére mort probablement de 
phtisie laryngée, quand la malade avait 15 ans. 

Pas de symptémes de scrofulo-tuberculose personnelle A aucune 
époque. 

Jamais d’affection de l'appareil pulmonaire. 

Un peu de fatigue ces derniéres années a la suite d'une grossesse et 
d'un allaitement prolongé. L’état général s'est du reste beaucoup amélioré 
depuis un an et actuellement, la santé et l’aspect général ne laissent rien 
a désirer, 
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Vers le mois de juillet dernier, M™e J... a remarqué une petite plaque 
dépourvue de cheveux, a la partie frontale du cuir chevelu a 2 centim. de 
la lisiére et un peu a droite"de la ligne médiane. Cette plaque, trés petite, 
blanche, a grandi lentement et a rougi; d'autres plaques ont succes- 
sivement apparu en divers points du cuir chevelu et on trouve actuel- 
lement : 

1° Une plaque de 2 centim. sur le frontal, 4 2 centim. de la lisiére du 
cuir chevelu, 4 droite de la ligne médiane ; 

2° et 3° Deux plaques, un peu ovalaires, de 15 millim. sur 20, contigués, 
sur le pariétal gauche ; 

4° Une plaque de 15 millim. arrondie, située en arriére du vertex, 4 peu 
prés au niveau de la suture lambdoide ; 

5° Deux petites taches blanches lenticulaires, 4 peu prés glabres, sur le 
frontal, 4 peu de distance de la plaque ne 1, 

L’aspect de ces plaques est assez uniforme : elles sont réguliérement 
arrondies ou un peu ovalaires, tres incomplétement glabres, le centre seul sur 
une largeur d’un centimetre l'étant complétement; la partie périphérique, 
couverte de cheveux gréles et un peu courts, se confond graduellement avec 
les parties saines. La peau est d’un rouge sombre,un peu terne, formant 
une plaque assez bien limitée qui dépasse la partie glabre et a laquelle 
correspondent les mesures précédemment indiquées ; l’examen 4 la loupe 
ne permet pas de distinguer autre chose que l’érythéme, notamment pas 
de lacis vasculaire ; la teinte est la méme sur toute |'étendue de la plaque. 
La surface de celle-ci est uniforme et la périphérie ne forme pas de bour- 
relet saillant sur les parties saines. Sur toute l’étendue de la plaque rouge 
et méme un peu en dehors, chaque follicule est marqué par un bouchon 
épidermique, large d’un tiers de millimétre, arrondi, brun, ne faisant que 
peu de saillie, trés adhérent et impossible 4 arracher. A l’extréme limite de 
la plaque, le bouchon épidermique est peu développé et traversé par un 
cheveu qui parait normal. Dans la zone moyenne, le bouchon épidermique 
est bien développé, trés régulier, formant un petit anneau corné, brun, 
ombiliqué au centre d’ot sort le cheveu; au fur et 4 mesure que l’on 
s'approche du centre, le cheveu devient de plus en plus gréle, puis manque 
complétement; le bouchon corné, plus ou moins ombiliqué, est le seul 
vestige de l’orifive folliculaire ; celui-ci, méme, diminue graduellement de 
volume et, au centre, sur l’étendue d’une lentille tout au plus, la peau, 
encore rouge et un peu atrophique, ne présente plus ni cheveux ni bouchons 
cornés. 

Dans la plupart des plaques, il n’y a pas de desquamation lamelleuse; 
cependant dans le centre de la plaque n° 4, il y en a une assez abondante 
qui réunit les bouchons cornés. 

Ces plaques sont le siége d’une trés légére démangeaison et le passage 
d'un instrument mousse (le mors de la pince a épiler), simplement percu 
dans les parties saines, est pénible sur les plaques rouges. 

Les deux petites plaques lenticulaires (ne 5) sont incomplétement g glabres, 
par suite difficiles 4 apercevoir. On y distingue les ébauches de bouchons 
cornés, mais la peau ne présente aucune rougeur. Toutes les plaques, au 
dire de la malade, auraient commencé par une pareille blancheur. La 
rougeur est apparue en dehors de tout traitement. — 
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Me J... appliquait dans les derniers temps, une pommade au goudron, 
mais elle n’en a pas mis depuis une semaine et l’aspect des plaques n’a 
pas changé. 

Au fond de la conque de l’oreille gauche, se trouve une plaque irréguliére, 
mais bien limitée, de 2 4 3 centim. de large, sans saillie, de couleur rouge 
un peu violacé, marquée par des squames adhérentes lamelleuses, sous 
lesquelles la peau parait un peu atrophique. Cette lésion date de deux ans, 
ne s’accroit pas, n'est pas influencée par la saison, n’a pas de bourrelet e 
n’est pas douloureuse au grattage. 

Sur la partie inférieure du bord du pavillon du méme cété, au-dessus du 
lobule, la peau est vaguement rougeatre. On y voit une petite cicatrice 
superiicielle, provenant d'une engelure (?) survenue il y a cing ans. Cette 
engelure est survenue en hiver mais a duré trés longtemps, et c’est la seule 
que la malade ait jamais eue. 

Quelques squames lamelleuses sont adhérentes au fond de la conque de 
Yoreille droite. 

Le nez et les joues sont indemnes. 

Rien aux mains, pas méme des engelures. 

Traitement. — Pommade 4 l’ichtyol et a la résorcine. Iodoforme a 
l'intérieur. 


Oss. 3, — Lupus érythémateux du cuir chevelu, de la face et des oreilles. 


Louis C..., 50 ans, représentant de maison de liqueurs. 

Antécédents héréditarres. — Pas de traces de tuberculose ni de nervosisme 
chez ses ascendants directs, ni d’arthritisme avéré. 

Antécédents collatéraux. -- Deux fréres et deux sceurs morts de ition: 
lose pulmonaire, entre 20 et 30 ans. : 
Antécédents personnels, — N’a jamais eu de maladie vénérienne; migrai- 
neux dans sa jeunesse, a eu des hémorrhoides qui ont disparu depuis 

un an. Pas alcoolique, trés grand fumeur depuis l’Age de 17 ans. 

Histoire de la maladie. — Les lésions actuelles ont débuté par le sommet 
du cuir chevelu, il y a environ une dizaine d’années et’se sont graduellement 
étendues, sans que jamais le malade ait pu remarquer des alternatives 
d’aggravation ou d’amélioration. 

Il y a trois ans, est apparue une plaque sur la joue droite, elle s'est len-— i 


tement accrue. Toutes les autres plaques, disséminées sur la face, datent 
de trois semaines environ. 

Etat actuel. — 1° Cuir chevelu. Le malade n'est pas chauve. Il n’y a £ 
d’autre alopévie que celle produite par les plaques atrophiques que nous 4 
allons décrire. Les cheveux sont forts, chatain mélé de blanc. Tout le — 
sommet du cuir chevelu est marbré de plaques trés irréguliéres, glabres’ 
d'aspect atrophique, légerement déprimées, d'une rougeur vive granitée (laque 
carminée).On trouve deux autres plaques semblables, au niveau de la_ 
protubérance occipitale et de chaque cdété. Les plus grandes, seules, pré-— 
sentent une partie blanche a leur centre. Au sommet de la téte, on trouve’ 
une grande plaque, allongée transversalement de 10 centim. de long sur 
5 ou 6 de large; une autre sur le front, n’atteignant pas la lisiére, de 
6 centim. sur 2; quatre ou cing autres plaques, disséminées dans le voi- 
sinage, de moindres dimensions. Du reste, ces plaques sont remarquables 
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par leur extréme irrégularité qui échappe 4 toute description. Ce sont des 
contours géographiques avec prolongements irréguliers, séparés par des 
promontoires, des presqu'iles et des flots de peau saine, ayant conservé 
sa couleur normale et ses cheveux. 

Ces plaques paraissent trés légérement déprimées par rapport a la peau 
saine, dont elles ne sont séparées par aucune bordure. 

Les plaques glabres sont d’un rouge carmin, non pas uniformes, mais 
granité ou plutét sablé. Cet aspect sablé est dd a de fines dilatations vas- 
culaires punctiformes ou formant de courtes lignes sinueuses, parfois 
dirigées radialement vers le bord. Elles sont couvertes d’un épiderme 
mince, desquamant peu abondamment en fines lamelles, adhérentes, de 
245 millimétres de long. se détachant difficilement par les bords. On y 
trouve a la périphérie quelques trés rares bouchons épidermiques dans 
les orifices folliculaires abandonnés par le cheveu. La rougeur n'est pas 
plus prononcée autour des cheveux. 

La limite des plaques est dessinée, par la terminaison assez brusque 
de la rougeur A laquelle fait suite, sans transition, le cuir chevelu normal, 
sans qu'il y ait aucune bordure marquée par une rougeur plus vive, par 
une saillie ou un gonflement du derme ou par une desquamation de I'épi- 
derme. 

Sur la surface des plaques rouges, on trouve des flots de peau 
normale, blanche, pourvue de cheveux; des flots de cheveux normaux 
naissent de la peau rouge; des cheveux isolés normaux ou fins et atrophiés, 
disséminés sur les plaques rouges. Ces derniers sont du reste fort rares. 
car les plaques, dans leur ensemble, sont a peu prés complétement glabres, 

Au milieu de la grande plaque du sommet de la téte, se tiennent deux 
plaques plus nettement cicatricielles, blanches, lisses, peu ou pas squa- 
meuses, nacrées, entourées par une large zone rouge de 2 4 3 millim. de 
large, dont elles se distinguent par une limite irréguliére et incertaine ; 
atteignant en un point le bord de la plaque glabre et limitée en ce point 
par le cuir chevelu sain. Sur la limite de ces taches cicatricielles, la rou- 
geur, au lieu d’étre franchement carminée, prend parfois une teinte bru- 
natre. 

Les plaques atrophiques sont le siége d’une légére démangeaison, mais 
ne donnent pas de douleur au grattage. La sensibilité est normale sur les 
parties rouges, un peu diminuée sur les parties blanches et cicatricielles. 

Oreilles. — Les oreilles sont le siége d’une rougeur légérement violacée. 
Le bord des pavillons présente une rougeur un peu plus marquée avec 
des squames adhérentes, sans altération cicatricielle. Ces lésions ne 
remontent du reste qu’a quelques semaines. 

Face. — Le teint général est haut en couleur. 

Joue droite. — A quelques centimétres en avant du lobule de l’oreille, 
est une plaque irréguliére, d’environ 3 centim., présentant un centre cica- 
triciel irrégulier, un peu rosé et couvert de squames adhérentes, bordé 
d'une bande rouge clair de 5 4 6 millim. de long, un peu saillante et 
infiltrée, présentant en somme I’aspect classique du lupus érythémateux. 
Sur les cétés de la face, surtout 4 droite, et notamment dans la partie 
supérieure des joues, et en avant des oreilles, on remarque une trentaine 
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de taches de lupus érythémateux récent de 5 4 15 millim. de large, rouge 
clair, un peu violacé, légérement saillantes et infiltrées, les plus grandes, 
un peu atrophiées au centre et couvertes de squames adhérentes, garnies 
a leur face profonde de prolongements épidermiques filiformes. 

Rien sur les lévres. Aux commissures, plaques des fumeurs trés mar- 
quées. Langue blanche, par suite d’une hypertropbie papillaire diffuse. 
Quelques fissures non ulcérées sur la face dorsale et les bords, Pas d'alté- 
ration cicatricielle, Veines assez développées. 

La partie postérieure de la vodte palatine présente une nappe blanchatre 
diffuse formée par un trés fin réseau blanchatre plus marqué au niveau 
de l’union de la vodte et du voile. 

Tout l'isthme et le pharynx présentent une rougeur violacée diffuse. 
Toutes ces lésions buccales paraissent attribuables 4 l’action du tabac 

Traitement. — Pommade alichtyol. | 

Oss. 4. — Lupus érythémateux de la face, du cuir chevelu et de la bouche. 

Ch. L..., négociant en eaux-de-vie, 47 ans. Rien de particulier dans les 
antécédents personnels ou héréditaires, notamment pas de tuberculose. 
A contracté une affection hépatique au Chili qu'il a longtemps habité. 

La maladie cutanée a débuté il y a cing ans, par la joue droite, s'est 
étendue aux deux joues, avec des alternatives d’aggravation et d'améliora- 
tion. 

M. Besnier, consulté, aurait conseillé, il y a deux ans, une pommade 
au pyrogallol 4 1/10 qui, aprés avoir amené une assez vive inflammation, 
aurait procuré une quasi-guérison. Cette pommade n’a donné aucun 
résultat dans la rechute actuelle qui date de quelques mois. 

Etat actuel. — M. L... est un homme robuste, a bonne santé générale, 
teint brun. Toutes les fonctions se font bien. 

La plaque principale occupe le bas de la joue droite. C’est une plaque 
allongée de 6 centim. sur 3, paralléle au bord du maxillaire inférieur, dont 
elle est voisine. Elle est rouge foncé, violacé. Trés peu saillante, assez 
profondément inliltrée, elle est bien limitée, mais sans bordure. On trouve 
quelques parties cicatricielles au centre et quelques-unes aussi sur les 
bords. Le centre de la plaque n'est pas déprimé par rapport 4 ceux-ci. La 
surface est couverte d'un épiderme mince, squameux, desquamant peu 
abondamment en fines lamelles nacrées. On n’y rencontre pas les bou- 
chons épidermiques, ni les squames dures, adhérentes, caractéristiques 
du lupus érythémateux. Cette plaque est du reste encore enflammée par 
suite des traitements antérieurs. La partie supérieure de la joue de ce 
edté a été atteinte autrefois: on n'y apergoit presque plus de traces: il 

faut un examen trés attentif pour constater que la peau y est un peu plus 
lisse que normalement. 

Sur la plaque de la partie inférieure de la joue, les poils manquent 
presque complétement. 

Sur la joue gauche, les lésions qui ont été assez étendues, ont guéri par 
la pommade pyrogallique. On trouve encore sur une surface de 5 a 6 cen- 
tim. de diamétre que la peau est plus lisse que normalement, évidem- 
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ment cicatricielle, bien que la cicatrice, trés superficielle, soit difficile 4 

apercevoir, d’autant plus que les poils sont conservés, 4 peine moins 
nombreux que dans les parties intactes. 

Sur le cuir chevelu, 4 union du frontal et du pariétal droits, se trouve 

une plaque ronde de 17 millim. de diamétre, totalement glabre, bien limi- 4,7 4 

1 


tée, déprimée, d'un rouge terne, sans que l’on puisse découvrir 4 ceil nu 

de réseau vasculaire , avec trés légére desquamation lamelleuse. Pas de 

cones épidermiques 4 la surface ou sur les bords; pas d’infiltration des 

bords, pas de bordure d’aucune espéce. Cette plaque est apparue, il y a 

trois ans, et depuis deux ans elle est tout a fait stationnaire. Pas de prurit. r 
La lévre infériewre présente sur son bord libre quelques marbrures vio- ; 

lavées sur lesquelles se détache un fin réseau blanc. Aspect typique de 7 

lupus érythémateux des lévres. 
Dans la bouche, on trouve de chaque cété une plaque blanchatre, située 

en arriére de la derniére molaire inférieure et siégeant sur la muqueuse 

génienne, sur l’apophyse coronoide et sur la gencive du cété externe. Le 

malade ignorait complétement l’existence de ces plaques. Les deux : 

plaques sont 4 peu prés semblables ; la gauche est seulement un peu plus 

grande. Elle a environ 2 centim. de large, mais sa forme est trés irrégu- 

liére, lobée. Ces lobes ont de 5 4 7 millim. de diamétre. Il n’y a pas de 

rougeur au pourtour; il en existe un peu seulement au centre. Pas d’infil- 

tration, pas de saillie. La couleur générale est blanc nacré, plus marquée 

au bord ot l'on trouve une bordure de 2 millim. environ de large, d’un 

blane éclatant, bien limitée vers la muqueuse saine, moins bien limitée 

vers la partie centrale ou elle se diffuse en stries convergentes, vers le 

centre de la plaque. Cette disposition radiée de la blancheur donne a la 

plaque une apparence cicatricielle, car elle est assez analogue, 4 part la 

blancheur plus éclatante, 4 certaines cicatrices de syphilides muqueuses. 

Ala palpation, on trouve, au niveau de la plaque, une dureté superficielle, 

sans infiltration, assez analogue a celle qu’on trouve dans le lichen plan 

de la muqueuse, mais un peufmoins prononcée, 


Les quatre observations inédites que l’on vient de lire, ont évidem- 
ment trait a des lupus érythémateux. 

Seule, l'observation n° [V pourrait préter 4 l'ambiguité en ce qui 
concerne les lésions de la bouche, car celles de la face et. du cuir 
chevelu sont d'un diagnostic évident. 

C'est du reste pour mieux faire ressortir leurs points de ressem- 
blance avec les lésions du cuir chevelu que j'ai autant insisté sur la 
description des lésions de voisinage. 

Si l'on reprend l'une aprés l'autre les descriptions de lupus 
érythémateux du cuir chevelu données par les auteurs, on s’apercoit 7 
vite qu’aucune n'est compléte. Chacun a bien décrit ce qu'il a vu, 
mais l’extréme variété des cas cliniques rend difficile une description 
d’ensemble. Nous allons essayer de combler cette lacune. 

Description clinique. — Lorsqu’on examine un cas de lupus 
érythémateux du cuir chevelu, déja aricien, on est d’abord frappé par 
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la présence de plaques généralement multiples, disséminées, arron- 
dies ou ovalaires, mais pouvant cependant présenter parfois des 
contours irréguliers, sur lesquelles la peau est glabre, de couleur 
blanc nacré, légérement déprimée, d’aspect franchement mais super- 
ficiellement cicatriciel. 

En regardant plus attentivement ces plaques, on voit d'abord 
qu elles sont limitées par une bordure d'un rouge plus ou moins vif, 
et que cette bordure forme la zone de transition entre les parties saines 
et les parties malades, et constitue en méme temps la zone d'accrois- 
sement de l'affection. Peu, quelquefois méme pas du tout saillante, 
plus ou moins infiltrée, elle est recouverte par des squames adhé- 
rentes, ne cédant qu’au grattage, blanches, nacrées, séches, lamel- 
leuses. 

Parfois sur toute l’étendue des plaques en voie d'accroissement, 
dont Ja coulenr varie du rouge terne au rouge carminé, chaque folli- 
cule est marqué par un bouchon épidermique peu saillant, trés adhé- 
rent, traversé en. son centre par des cheveux sains a la périphérie. 
Mais, au fur et 4 mesure que l'on s’approche du centre, le cheveu 
devient de plus en plus gréle, puis finit par manquer complétement, le 
bouchon corné restant le seul vestige de l’orifice folliculaire ; il diminue 
graduellement lui-méme de volume, de telle sorte qu’au centre, la 
peau ne présente plus ni cheveux, ni bouchons cornés. 

Tandis qu’a la périphérie on trouve des cheveux gréles qui se con- 
fondent graduellement avec les cheveux sains, au centre la peau est 
complétement glabre. Elle ne l’est généralement que 1a, le centre 
étant formé par une plaque rouge ou blanche, mais cicatricielle et 
glabre. 

Tel est la plaque typique du lupus érythémateux du cuir chevelu. 

Elle présente certaines variétés basées sur la diversité de la propor-— 
tion qui existe entre la zone d'atrophie graduelle des cheveux et de la _ 
partie qui est devenue totalement glabre. D’une facon générale il _ 
semble, d'aprés les observations ci-dessus rapportées, que l'alopécie— 
est trés précoce et se remarque déja sur des plaques de trés fai- 
bles dimensions. 

Séparées au début par des zones de cheveux sains, les plaques — 
s'agrandissent lentement, arrivent a empicter les unes sur les autres’ 
et l'arrét temporaire de la marche de I’affection laisse quelquefois — 
subsister des bouquets de cheveux sains qui sont, dans ce cas, — 
toujours fortement adhérents. . 

Quelquefois la bordure n'est pas continue. Parfois méme, elle 
peut manquer, c’est ce qu'on trouve sur les plaques anciennes, éteintes, 
ou l'on ne voit subsister aucune transition entre l'alopécie cicatri-— 
cielle, stade ultime de la maladie et le cuir chevelu encore sain. 

L’affection est peu douloureuse par elle-méme, a peine quelques | 
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malades accusent-ils un prurit toujours modéré et une douleur au 
grattage bien rarement pénible. La douleur au contact, non constante, . 
n'atteint jamais le degré qu'on lui voit dans les cas de lupus érythé- 
mateux de la face et sur laquelle M. Besnier a attiré l'attention. 

L’affection, avons-nous dit, marche toujours lentement, mais cette 
marche est fatalement progressive pour aboutir 4 une alopécie 
totale, définitive, irrémédiable, des points primitivement atteints. 

Les quatre cas que nous publions se rapportent tous 4 la variété 
fixe de Brocq. 

Diagnostic. — Les principales affections dont il faut distinguer le 
lupus érythémateux, sans faire de diagnostic étendu, sont : lafollicu- 
lite dépilante de Quinquaud, le favus, l’alopécie cicatricielle vraie pro-— 
venant du traumatisme, d’abcés, etc., la pseudo-pelade de Brocq 
Ducrey-Stanziale, alopécie atrophique de Dubreuilh. 

1° Folliculite dépilante de Quinquaud. — Cette affection se dis-— 


tingue du lupus érythémateux en ce que les lésions folliculaires sy _ 4 
présentent, le plus souvent, sous forme de petits points purulents, a” 
d’abcés miliaires punctiformes qui détruisent le follicule, sans ame- ms 
ner l'atruphie graduelle du cheveu. Ce caractére fait absolument a 3 
défaut dans l’affection que nous étudions. 

2° Favus. — Le diagnostic différentiel est ici assez délicat, car . 
dans les deux affections, il y ade l’alopécie cicatricielle et dans cer- a 
tains cas, l’aire atrophique centrale peut méme ¢étre entourée d'une 


zone érythémateuse. 
hey Besnier donne un moyen pratique d’élucider la question (loc. 
, t. Il, p. 277, deuxiéme édition). J 


“si le favus est ‘teint, il n'y a pas de zone érythémateuse et par con- 
séquent pas d’ambiguité. 
Si le favus est en activité, quand méme il n'y aurait pas d'autres 


centres faviques dans le cuir chevelu, l’examen des poils de la péri- 
phérie permettra toujours de reconnattre l'erreur. 
Si le lupus érythémateux est ancien, les poils seront tombés, les 
orifices folliculaires seront dilatés et encrodtés de comédons cornés. 
Si le lupus érythémateux est récent, il y aura encore des cheveux 


sains sur la zone congestive ; 
3° Alopécie cicatricielle vraie. — Les traumatismes du cuir che- D 

velu, les abeés peuvent déterminer une chute des cheveux définitive, . 

difficile a distinguer de l'alopécie lupique ou peladique. 7 4 


On notera cependant la forme trés irréguliére de la cicatrice, tan- 
tot ronde, tantét ovale, tantét linéaire, suivant Je traumatisme qui 
lui a donné naissance. 
Cette cicatrice est assez souvent sillonnée de brides. . 
Enfin la lésion est immobile, permanente, sans présenter jamais de 
variations d’intensité ou de couleur. 7 


rae 


XUM 


590 SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


De plus, les anamnestiques viendront éclairer le diagnostic. 

4° Pseudo-pelade de Brocq. — Si nous comparons le lupus éry- 
thémateux du cuir chevelu avec la pseudo-pelade de Brocq, nous 
voyons que dans le lupus, la forme des plaques est plus ou moins 
réguliére, tandis qu'elle est trés irréguliére dans la pseudo-pelade. 

La bordure infiltrée du premier manque dans la deuxiéme. 

Les squames ou les bouchons épidermiques abondants dans le pre- 
mier, manquent dans la deuxiéme ow la desquamation est toujours 
légére. 

L’alopécie du premier avec zones d’atrophie graduelle des cheveux 
restés adhérents a la périphérie, est brusque dans la pseudo-pelade 
ot les cheveux tombent tout d’un coup et s'arrachent avec une gaine 
épaissie; les ilots de réserve, rares dans le lupus, sont fréquents 
dans la pseudo-pelade. 

La rougeur est marginée dans le lupus : dans la pseudo-pelade, elle 
est légére et n'est méme pas constante. Elle forme souvent des ilots 
irréguliers sur le bord ou méme au centre de la plaque. 

La marche de l'affection, toujours lente dans le lupus, est parfois 
rapide dans la pseudo-pelade. En tout cas la maladie envahit dans 
cette derniére affection une beaucoup plus grande étendue dans le 
méme temps. 

Le diagnostic ne présente de diflicultés sérieuses que quand il est 
exclusivement limité au cuir chevelu. Lorsque, ce quiest le cas le plus 
fréquent, on trouve des lésions de lupus érythémateux des parties 
glabres, le diagnostic devient beaucoup plus simple. Aussi faut-il 
rechercher attentivement dans le siége d’élection les moindres traces 
de la maladie. 

L’observation n° 2 montre qu'elles peuvent étre quelquefois trés 
frustes. 

Dans un travail publié en 1893 dans les Annales de dermatologie 
el de syphiligraphie, sur les alopécies atrophiques, M. le professeur 
Dubreuilh avait déja insisté sur l’analogie qui existe entre cette forme 
morbide et le lupus érythémateux. 

La présente communication a pour but de montrer les caractéres 
différentiels sur lesquels on est en droit de s’appuyer pour établir le 
diagnostic, qui nous parait possible, méme lorsque les lésions sont 
exclusivement limitées au cuir chevelu. 
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Syphilis tertiaire. — Pseudo-rrhumatisme infectieux. — Cachexie 
syphilitique.— Mort. — Autopsie: endocardite végétante mitrale, 
cirrhose hépatique embryonnaire, pseudo-syphilomes du rein 
droit et de la rate: infiltration sanguine et leucocytique diffuses 
rénale et splénique. — Septicémie. syphilitique. 

apie 
Par M. le professeur A. FOURNIER et P.GasTou. 


Les piéces présentées a la Société proviennent d'un malade dont 
lhistoire clinique, déja trés importante au point de vue de la diffi- 
culté du diagnostic clinique, est encore rendue plus intéressante par 
l’existence des lésions révélées a l’autopsie. 

Si cette observation méme complétée par les recherches histolo- 
giques n'est pas concluante, elle n’en a pas moins une grande impor- 
tance comme observation d'attente. C'est a ce titre surtout que nous 
avons tenu ala présenter a la Société. 


Observation recueillie par MM. Georges BROUARDEL, interne, et ALGLAVE, externe ~ 
du service. 


Le nommé L..., 4gé de 36 ans, magon, est entré le 15 février 1896 dans 
le service de M. le professeur Fournier, pour une éruption datant de 
quelques jours. 

Il a contracté un chancre syphilitique en 1887. Il a eu la roséole, > 
plaques muqueuses ; soigné dans le service pendant quelque temps il ne _ 
semble pas s'étre traité réguliérement depuis. 

Sauf une bronchite étant jeune, on ne reléve aucune maladie antérieure. 
En 1889 il aurait fait une chute, d’un troisiéme étage, sur la région lom-_ 
baire ; il ne semble pas s’étre ressenti de sa chute, dont il s’est du rosie 
vite remis. 

Ses antécédents héréditaires sont les suivants : son pére était un tous- . 
seur, sa mort semble avoir été la conséquence d’une affection broncho- 
pulmonaire. Le malade dit avoir perdu des fréres de maladie de poitrine. - 
Sa mére vit encore, elle est bien portante. 

Etat actuel. — Cicatrices de syphilides sur la jambe gauche. Syphilides 
jambonnées érythémato-squameuses, irréguliéres, au creux poplité, a la 
face antérieure de la cuisse et de la jambe droite. Placard des mémes 
éléments au niveau de la région trochantérienne droite. 

Sur le thorax : sous le mamelon droit, sous la clavicule droite, au niveau 
de l'aisselle gauche, de la gouttiére vertébrale, série de bouquets éruptifs 
de syphilides tuberculo-squameuses, formant de véritables cercles érup- 
tifs de 0,20 centimétres de diamétre environ. Mémes éléments sur la face 
autour des yeux. 

Le malade est pale et dés le jour de son entrée il se plaint de douleurs 
généralisées. Il est amaigri, il n’existe pas de malformations osseuses, 
de troubles de la sensibilité, les réflexes sont normaux. 

Liexamen de la poitrine ne dénote qu'une diminution de tonalité a la 
base droite o existe quelques frottements. Dans le reste du poumon on 
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entend des deux cétés des sibilances. Les battements du cceur sont sourds, 
sans bruits surajoutés. Le malade a de l'inappetence, la langue est sale, 
il y a de la constipation, mais le ventre est souple. Ni le foie, ni la rate 
ne sont trouvés hypertrophiés. La température est de 38°,6. Les urines 
sont normales. 

Le 16 février, lendemain de son entrée, le malade dit avoir passé une 
fort mauvaise nuit, il n’a pu fermer l'ceil tant il souffrait de partout. Mais 
il attire surtout l'attention sur des douleurs articulaires siégeant surtout 
dans I'épaule, le bras droit, le poignet et le genou du méme cété. Les 
mouvements spontanés de ces articulations sont impossibles, les mouve- 
ments provoqués sont trés douloureux, il n’existe ni rougeur, ni gonfle- 
ment au niveau des parties malades. Il n'en est pas de méme au niveau de 
l'articulation sterno-claviculaire gauche, qui est rouge, tumétfiée et dou- 
loureuse. La température matinale est de 37,6. 

L’existence de cette arthrite aigué sterno-claviculaire, fait penser a 
un rhumatisme blennorrhagique; l’examen du canal semble en effet 
révéler un léger suintement. Mais outre que le malade nie tout écoulement 
récent, l’examen répété les jours suivants n'a pu certifier ni cliniquement 
ni bactériologiquement l’existence d'une uréthrite. 

Le malade, interrogé sur l’existence de ce rhumatisme, dit en souffrir 
déja depuis les premiers jours de février. Les douleurs auraient suivi de 
prés l’éruption, elles auraient commencé par l’épaule, puis gagné le bras 
et le poignet; le malade dit qu’il a constaté que vers la méme époque 
toutes ses articulations étaient douloureuses. 

On donne au malade 4 grammes de salicylate de soude. 

A partir du 13 février et les jours suivants, le méme état persiste, les 
douleurs se généralisent; l’auscultation du coeur faite avec soin reste 
négative. Le malade est pale, ila la peau séche et transpire abondam- 
ment. II dort mal, se plaint de partout, est dans un état de torpeur et 
d’abattement considérable. Il élimine cependant bien son salicylate qui 
est retrouvé dans les urines. La température est peu élevée, reste a 
38°,5 ou 39° le soir; le matin elle varie entre 37°,6 et 38°. Il est impossible 
au malade de s’alimenter, c’est 4 peine s'il peut absorber un peu de lait. . 


Les douleurs persistant avec la .méme intensité, on donne 1 gramme de | q 
sulfate de quinine par vingt-quatre heures. 

Les articulations du cété gauche deviennent également douloureuses, — 
la langue est séche, la gorge rouge et séche sans qu'il y ait Ie 
ni fausses membranes. 

En auscultant le malade le 20 février, on constate dans le poumon droit 
des manifestations qui sont apparues brusquement. La toux est modéree, il 
existe une expectoration purulente avec quelques filets de sang. Les 
deux tiers inférieurs du poumon droit sont mats, la voix et la toux reten- 
tissantes, il y a de la bronchophonie, un soufle doux, aigrelet, surtout 
inspiratoire et des bouffées de rales qui couvrent l'inspiration et empiétent 
sur l'expiration. Les vibrations thoraciques sont diminuées, il y a élévation 
de la température qui monte ‘A 39,5. Le malade n'a pas eu de point de 
cété, on porte Je diagnostic de congestion pleuro-pulmonaire. Les cra- 
chats sont examinés, ils ne contiennent pas de bacilles de Koch, mais seu- — 
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lement des cocci groupés par deux ou bien par quatre sous forme de — 
tétragénes. On note en outre la présence de batonnets qui ont l’aspect du 
coli-bacille. 

Les phénoménes rhumatismaux sont au méme état, l’articulation sterno- 
claviculaire est toujours rouge, gonflée, douloureuse. 

On fait une injection de calomel de 0,05 centigrammes et on donne 
4 grammes d'iodure de potassium. 

Les phénoménes pulmonaires persistent sans se modifier pendant une 
huitaine de jours, puis disparaissent rapidement et le 1e* mars le malade 
n'a plus rien a l’auscultation, 

Les douleurs ont diminué d’intensité, l’articulation sterno-claviculaire 
est toujours douloureuse. Le malade est de plus en plus pale; il est profon- 
dément abattu, vomit tout ce qu'il prend. C’est a peine s'il peut tolérer du 
champagne et un peu de lait. La température est de 38°,4 le soir et des- 
cend le matin a 37°,5. 

Le 10 mars, nouvelles poussés congestives dans les deux poumons : sub- 
matité, léger souffle, rales fins disséminés aux deux temps. Langue rouge, 
séche, vernissée, pharynx dans le méme état, narines pulvérulentes. 
Dépression de plus en plus considérable, vomissements, météorisme, 
constipation, ventre sensible a la palpation. Le foie et la rate ne semblent 
pas hypertrophiés. L’auscultation du cceur est toujours négative, les dou- 
leurs arliculaires ont diminué d’intensité, mais le malade souffre de par- 
tout et peut 4 peine se mouvoir. Il maigrit, ne dort plus, et dés qu'il 
essaye de s’alimenter il vomit : c’est une véritable cachexie aigué 4 l’évo- 
lution de laquelle on assiste. La température est de 38°,9 le soir; 37°,8 le 
matin. 

On renouvelle l'injection du calomel, mais de 0,03 centigrammes seule- 
ment. L’iodure est donné en lavement. 

Jusqu’au 26 mars, méme état, les signes pulmonaires ont cependant 
disparu depuis quelques jonrs. 

Le 27, nouvelle manifestation pulmonaire avec épanchement pleural 
double. L’auscultation ne révéle rien aux poumons, 

L’état général étant de plus en plus grave, le malade étant trés dysp- 
néique et se plaignant d’angoisse générale, il lui est fait une secon 
d’éther, puis une injection de caféine de 0,05 centigrammes. 

Dans la nuit du 28 il veut s’asseoir dans son lit, est pris de peti 
dyspnéiques et meurt en quelques instants. " 

L’autopsie est faite vingt-quatre heures aprés. 

Il existe dans la cavité péritonéale un épanchement citrin de trois litres” 
environ. Le foie attire l’attention par ses dimensions et dépasse les fausses 
cotes. Il pése 3 kil. 170 grammes; il a une teinte violacée et est parsemé 
de granulations blanchatres granuleuses au toucher. A la coupe il s’écoule 
peu de sang, on apergoit un véritable réticulum blanchatre circonscrivant 
des lobules dont la veine centrale est dilatée. La rate pése 0 kil. 750 gr., 
elle est énorme, difluente, parsemée de foyers hémorrhagiques. Sur une 
coupe on voit un tractus grisatre 4 bords irréguliers traversant toute la 
largeur de la rate, d'un bord 4 l'autre. Ce tractus est large de 0,02 a 
0,03 centimétres, par places il émet des ramifications étoilées. L’aspect 
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macroscopique de cette lésion tient a la fois de l'infractus et de la gomme. 
A son niveau le tissu splénique est plus consistant. Il n'y a pas de péri- 
splénite. 

Les reins pésent : le droit 0 kil. 305, le gauche 0 kil. 300. Ils sont gros, 
blancs, pales ; la substance corticale est épaissie, ils contiennent de petits 
kystes. 

Dans le rein droit existe une masse d’aspect lardacé, de forme qua- 
drangulaire, de 3 centimétres environ de long sur 0,02 de large. Cette 
masse est bien limitée, mais sans limite congestive. Elle est dure a la 
coupe, elle commence a la surface du rein et va jusqu’a la région pyra- 
midale qu'elle envahit dans sa presque totalité. L’ensemble de la lésion 
forme une masse de 2 43 centimétres cubes. 

Les capsules surrénales sont congestionnées, mais non hypertrophiées. 
Le pancréas est normal. Les ganglions du petit bassin et pré-rachidiens 
sont trés tuméfiés, mi-partie lardacés, mi-partie noiratres. Au hile hépa- 
tique principalement ils affectent des dimensions considérables. 

L’estomac asa muqueuse ecchymotique. Les intestins ne présentent rien 
a signaler. 

Les cavités pleurales contiennent un épanchement séreux d’un litre 
environ. 

Le poumon droit a de l’emphyséme périphérique, une congestion cedé- 
mateuse intense. A la coupe, sérosité abondante. 

Le poumon gauche offre les mémes caractéres, l’emphyséme prédomine 
au sommet. A la base, atélectasie : les fragments gagnent le fond de l’eau. 

Les ganglions du médiastin ont le méme aspect que ceux de l'abdomen. 

Le coour est gros, les parois non altérées, mais sur la valve droite de la 
mitrale existe un gros bouquet de végétations framboisées, dures, non 
friables, adhérentes. Pas de caillot en aucun point, pas de thromboses. 
Orifices cardiaques normaux comme fonctionnement. Le cerveau, le bulbe 
et la protubérance sont sains. Les articulations ne présentent rien de spé- 
cial, la moelle n’a pas été examinée. On n‘a trouvé aucune embolie vis- 
cérale. 

Pour compléter cette observation un examen histologique immédiat a 
été fait, ila porté sur le rein droit, la rate, le foie, les végétations, les 
capsules surrénales, les poumons, les ganglions. Les lésions suivantes 
seules ont présenté de l'intérét. 

Le rein droit, présente deux parties distinctes 4 étudier : la masse lar- 
dacée, le tissu de voisinage. 

La masse lardacée, 4 un faible grossissement, apparait constituée par 
un tissu réticulé dont les mailles sont remplies d'une substance jaunatre. 
A un fort grossissement les travées du réticulum ne sont autres que les 
tubes uriniféres, les tubes contournés, en un mot tous les éléments du 
parenchyme, tandis que la masse colorée est formée par des globules rouges 
au milieu desquels sont des leucocytes. 

Sauf dans la cavité des tubes uriniféres ow il n’y a pas de globules, on 
peut dire que tout est inondé par une nappe continue de globules rouges. 
Ceux-ci emplissent les glomérules, distendent les capillaires au point 


qu'on les croirait disséqués. Leur abondance est telle qu’elle comprime et 
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masque les canalicules et les tubes uriniféres. Les leucocytes sont au 
milieu de ces globules et forment par places des amas nodulaires. Dans 
quelques artérioles on voit des amas de fibrine, mais il n’y a pas de véri- 
table thrombus, ni d’embolies. C’est une véritable apoplexie capillaire. 
Les éléments parenchymateux sont altérés, les cellules des tubes sont 
tuméfiées, granuleuses, mais il n’y a pas de dégénérescence, la perméabi- 
lité est conservée. 

Dans le tissu de voisinage comme dans la masse lardacée on retrouve 
des lésions du parenchyme rénal analogues. II s’agit d’une néphrite diffuse, 
du type des néphrites infectieuses. 

La rate offre le méme aspect que le rein. La aussi s'est faite une véri- 
table apoplexie capillaire, la rate n’est plus qu’un lac sanguin. A part 
cette particularité, il n’y a point d’autres altérations. 

Le foie est un type de cirrhose embryonnaire trabéculaire sans_néo- 
canalicules. C’est-a-dire que les travées sont dissociées par une infiltra- _ 
tion leucocytique qui se groupe par places en amas : ici, ces amas sont 
trés peu considérables. Il existe 4 la périphérie des lobules une infiltra- 
tion graisseuse tres abondante qui envahit les deux tiers du lobule. Il n’y 
a pas d’altération vasculaire bien appréciable et surtout pas de néo-cana- 
licules. 

Dans les capsules surrénales, les ganglions et le poumon, 1|’élément 
dominant est toujours la congestion hémorrhagique. 

Les végétations sont formées d'un tissu fibrineux, dense, d’aspect 
fibroide par places, formant de larges lacunes des cavités non bordées | 
d’épithélium et dans lesquelles sont des globules rouges, des leucocytes 
abondants, des microcoques et des batonnets. 

L’examen bactériologique des différents viscéres n’a montré dans aucun 
d’eux la présence de microbes. Il est impossible de dire si les microbes 
contenus dans les végétations s’y sont développés post-mortem ou s’ils y M 
étaient auparavant. 


Quelle est la conclusion a tirer de l’examen anatomique ? Il n’est 
pas douteux qu'il y ait eu une relation entre les végétations et les 
lésions du rein et de la rate, que ces apoplexies soient consécutiv es ts 
aux végétations. Mais comment interpréter les accidents. Quatre | 
hypothéses sont possibles. 

1° Le malade peut avoir eu un rhumatisme simple qui se serait — 
compliqué d’endocardite, laquelle serait devenue infectieuse sur un 
terrain syphilitique. 

2° Le malade a eu d’abord une endocardite syphilitique, puis consé- : 
cutivement il a fait des embolies multiples ayant déterminé al . 
véritable septicémie localisations articulaire, rénale et splénique. 


pseudo-rlumatismes et de l’endocardite. 
4° Enfin, les accidents infectieux et la mort sont le fait d’une infec- | 

tion d'origine cutanée ayant provoqué une endocardite infectieuse sur 

des valy déja altérées par la syphilis. 


—— | 
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De toutes ces hypothéses la seconde nous semble pouvoir mieux 
se défendre ici, l'apparence du rhumatisme a été celui d'un pseudo- 
rhumatisme infectieux, l’évolution de la maladie a été celle d'une 
infection, enfin la structure des végétations semble prouver qu’elles 
pouvaient étre antérieures a tout accident. 

Cette endoczardite syphilitique serait ainsi devenue l’origine d’une 
véritable septicémie syphilitique. 


Le secrétaire. 
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Sur une forme de dermatite pustulo-ulcéreuse généralisée. Sta- 
phylococcie cutanée gangréneuse 4 poussées successives. 


Par MM. P, Gastouet CANUET. 


La peau de l'enfant est un terrain de réaction trés nitik aux 
différentes infections et intoxications. Le plus souvent cette réaction 
se manifeste sous forme d’érythémes, mais dans certains cas ]'altéra- 
tion du tégument est plus intense et peut aller jusqu’a l'ulcération. 
Cette ulcération, dont la conséquence est une véritable destruction 
locale, a regu des noms différents suivant sa cause, son siége, sa dis- 
sémination, son évolution et les isc généraux et locaux dont 
elle s’accompagne. 
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Nous avons observé récemment dans le service de notre maitre, 
M. le professeur Fournier, un cas de dermatite pustulo-ulcéreuse 
généralisée, gangréneuse, a poussées successives, dont l'histoire 
clinique, anatomique et bactériologique offre le plus grand intérét. 


Il s'agit d'un enfant Agé de 2 ans et demi, qui a été amené il y a un 
mois dans le service pour une affection pustulo-ulcéreuse du dos simulant 
une éruption varioloide. 

Voici ce que racontait la mére : vers la fin de décembre 1895, |’affection 
aurait commencé par une plaque rouge siégeant au niveau de |’épaule, 
autour de cette plaque se serait développé un cercle blanchatre, une sorte 
de soulévement de la peau, puis, consécutivement ace soulévement, une 
crodte et une ulcéralion. Sur ces entrefaites, d’aprés ce que dit la mére, 
l'enfant aurait eu peur et des éléments éruptifs analogues seraient sur- 
venus sur le dos et les épaules, et depuis n‘ont jamais cessé, prenant peu 
a peu le caractére qu’ils ont actuellement. 

Tels sont les premiers renseignements recueillis, mais en interrogeant 
longuement, avec soin, 4 plusieurs reprises, la mére, voici l'histoire cli- 
nique nettement reconstituée. 

M... est venu a terme, il est né d’un pére et d'une mére qui ont toujours 
eu, d’aprés leurs dires, un état de santé satisfaisant. La mére de M... a 
22 ans, elle est bien constituée et ne présente aucune tare pathologique. 
Elle a eu six enfants, dont M... est le dernier. 

Le premier enfant, 4gé de 7 ans, a eu la rougeole, la coqueluche, 
mais est bien portant actuellement. 

Le deuxiéme enfant, une fille, est morte 4 7 semaines de cholérine. 

Le troisiéme est mort de la méme fagon, au méme Age. Le quatriéme a 
eu des abcés multiples sur tout le corps et a vécu neuf mois. Le cinquiéme 
est un mort-né, venu vers le huitiéme mois de la grossesse. 

M..., vers l'Age de 3 mois, a eu des troubles gastro-intestinaux : diarrhée 
et vomissements qui ont duré une quinzaine de jours. 

Il yaun an a débuté une coqueluche qui a duré deux mois, mais, 
d'aprés la mére, depuis cette époque l’enfant n'a jamais été bien portant. 
Il a d’abord gardé une toux persistante, ensuite il a eu des troubles 
gastro-intestinaux fréquents. En octobre 1895 a commencé une poussée 
d’impétigo du cuir chevelu, qui n’a jamais cessé depuis. 

Dés le début, cet impétigo a été accompagné de suppurations cutanées, 
de poussées de rhinite et de conjonctivite. Il n'y a jamais eu d’écoule- 
ments d’oreilles. 

La maladie du jeune M... semble avoir changé de caractére a partir du 
mois de décembre. Vers la fin de l'année 1895, il a eu une angine blanche, 
sur la nature de laquelle il est difficile d’étre fixé, cette angine aurait 
duré six a huit jours. C’est 4 sa suite que survint une éruption de boutons, 
pour lesquels la mére alla consulter dans un dispensaire. On lui dit que 
c’était la variole, l'enfant n’ayant du reste jamais été vacciné. 

Lorsqu’on cherche 4 reconstituer cette éruption, il est difficile de s’en 
faire une idée exacte. D’aprés la mére, l’éruption se serait accompagnée 
de fiévre, aurait été caractérisée par des boutons qui n’auraient jamais 
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suppuré et, aprés avoir duré depuis janvier jusqu’a ces temp-sci, n’aurait | 
pas guéri, mais se serait transformée en I'affection actuelle. 
Il faut ajouter que, pendant |’évolution de cette affection, le cuir che- 
velu est resté impétigineux, les conjonctivites et la rhinite ont persisté. 
Quand nous avons vu l'enfant pour la premiére fois, il avait les pau- 
piéres tuméfiées, de la blépharite, de la conjonctivite sans kératite. Sur 
les lévres il présentait un enduit pseudo-membraneux épais, adhérent, 
diphtéroide; des crodtelles autour des narines, de l'impétigo du cuir che- 
velu. Il existait quelques éléments vésico-pustuleux sur la poitrine, mais — 
couvrant tout le dos une éruption d’ulcérations confluentes policycliques: 
d’aspect gangréneux. 
A premiére vue, selon la comparaison de M. le professeur Fournier, il 
semblait que cet enfant eit cinquante « chancres mous » dans le dos. 
Les ulcérations étaient pour la plupart faiblement suppuratives, les 
bords en étaient a pic, tres légérement décollés cependant; le fond était 
constitué par le derme mis 4 nu et l’on apercevait nettement les aréoles 
du derme. Ces ulcérations avaient une dimension variable, la plupart 
mesuraient plus d’un centimétre de diamétre, elles étaient, par places, 
isolées, mais généralement leurs bords en se réunissant formaient de 
de larges surfaces ulcérées 4 contours policycliques. 
Ces ulcérations étaient réparties dans le dos sur une surface étendue 
comprise entre la nuque, le bord axillaire des omoplates et une ligne 
passant par les angles inférieurs de ces os. Toute cette surface était litté- 
ralement criblée d’ulcérations. Tout autour existaient des vésiculo-pustules, 
analogues aux pustules acnéiformes des éruptions iodiques, ou bien 
encore aux pustules de la gale. D’autres étaient de dimensions des plus 
minimes et rappelaient les éruptions vésiculo-pustuleuses du thapsia, ou 
plus considérabies et donnaient l’aspect de folliculites furonculeuses ou 
de petits furoncles. 
L’état général de l'enfant n’était pas mauvais, malgré la confluence de 
l’éruption. A son entrée, il n’avait pas de fiévre. Dés qu'on le touchait, il 
accusait par ses cris une souffrance assez vive. Son ventre était ballonné, 
tympanique, sa rate grosse et nettement palpable, son foie dépassait 
légérement le rebord des fausses cdtes. Dans la poitrine existaient des deux 
cétés des rales sibilants et ronflants. La langue était saburrale, il n’y 
avait pas de diarrhée. 
Pas d’albumine dans les urines qui, analysées quelques jours aprés, 
contenaient 7 gr. 605 d’urée, 2 gr. 808 de chlorures par litre : la quantité 
@urine des vingt-quatre heures étant inconnue. 
On soumet le malade a une antisepsie intestinale rigoureuse; il prend 
d'abord 15 centigr. de calomel a la vapeur; puis, les jours suivants, 
1 gr. 50 de bétol dans les vingt-quatre heures. On lui fait des pulvérisa- 
tions chaudes d’eau de guimauve boriquée a 2 p. 100 dans le dos. On lui 
applique sur les lévres de l'iodoforme, sur le dos des compresses 
imbibées d’un mélange de deux cuillerées 4 soupe d’eau d’Halibourg pour 
un litre d’eaw bouillie. 
Sous l’influence de ce traitement, l’enfant va beaucoup mieux. En trois 
jours l’éruption se modifie totalement, la cicatrisation commence. II per- 


a 
{ 
» 
“i 
} 
—— 
— = 
YUM 


600 soOcIKTE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHI 


siste cependant non seulement autour des ulcérations primitives, mais 
encore disséminées sur la face et le corps des éléments vésico-pustuleux 
de dimensions différentes. On se demande si ces éléments sont sous la 
dépendance de la maladie ou dus simplement 4 une influence médica- 
menteuse. La stomatite est trés améliorée, la rhinite et la conjonctivite 
persistent. L’enfant ne peut ouvrir les yeux et a de la photophobie. 

M. le Dt Sabouraud fait l’examen bactériologique et la culture du pus, 
des pustules et des ulcérations : il trouve du staphylocoque pyogéne 
blanc. 

Le 21 mars, poussée de fiévre, la température monte 4 39°,6 le soir. 
Le 22 mars, au matin, la température est 4 38°,5 et l’on constate une nou- 
velle poussée éruptive ulcéreuse dans la région lombaire et 4 la face 
interne des cuisses. A cété des éléments nettement ulcérés, il en est 
d’autres qui constituent des saillies papuleuses plates, cratériformes, 
recouvertes d’une pseudo-membrane blanc jaunatre, analogue a celle qui 
recouvrait les lévres, et diphtéroide d’aspect. Quelques éléments sont 
simplement pustuleux. Il n’y a pas dans l’évolution des ulcérations de 
production de crottes, 4 la pustule fait suite la pseudo-membrane, puis 
vient l’ulcération profonde et destructive. 

Pendant deux jours la température est, le soir 4 39°,5, le matin a 37°,6. 
A partir du 24, la température tombe a 37°,4 et reste ainsi jusqu’au 26. 
Puis de nouveau, le 27 au soir, la température remonte au voisinage de 
39° et l’on constate une nouvelle poussée pustulo-ulcéreuse sur la face et 
la partie interne des cuisses. 

A partir de ce moment, les éléments éruptifs se modifient comme évo- 
lution et comme aspect, selon les différentes parties du tégument. 

Au niveau de l’épaule droite existe un véritable soulévement constilué 
par l’agglomération de pustules qui, du reste, n’ont pas abouti dans la 
suite 4 la gangréne. 

Sur les cuisses, quelques éléments rappellent le prurigo; mais il en est 
d'autres, en particulier, au pli de la fesse droite et a la partie inférieure 
de la cuisse gauche, qui ont creusé profondément en céne et: offrent 
Vaspect de l’ecthyma térébrant, 

Ces deux éléments éruptifs sont les seuls qui aient eu cette évolution 
destructive profonde. 

Du 27 mars au 8 avril, la température a continué a osciller entre 38°,5 
et 37°. Il n’y a pas eu de nouvelles poussées. 

Aujourd’hui (10 avril), l’éruption est tout a fait modifiée. Le corps est 
couvert de cicatrices brunatres ou rouges, il existe encore quelques pus- 
tules et les deux ulcérations térébrantes persistent ainsi que le coryza et 
la conjonctivite, mais I’état général est meilleur et l'enfant souffre moins. 

L’affection semble étre entrée dans la voie de la guérison. 


Quelle est la nature exacte de l’affection dont nous venons de 
raconter l’histoire. Faut-il ranger cette éruption dans l’ecthyma, ou 
bien la rattacher aux gangrénes cutanées multiples disséminés de la 
peau ? 

La clinique en dehors de l’aspect objectif qui est en certains points 
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celui d’un ecthyma, en d'autres celui d'une lésion pustulo-ulcéreuse 
rappelant les folliculites, ne renseigne pas beaucoup. © es 

Le début de la maladic n’est pas connu. Est-ce une variole, une 
varioloide, ou une varicelle qui a été le premier stade des altéra- 
tions cutanées? Y-a-t-il eu dans la suite des modifications du fait 
d'inoculations surajoutées ? 

M. le professeur Malcom-Morris nous a fait honneur d’examiner 
longuement le malade et de nous donner son opinion. Pour lui il 
s'agit d'un cas de l’affection décrite par Hutchinson sous le nom de 
Varicella gangrenosa. Ce serait donc une varicelle gangréneuse. 

Ce diagnostic n’est pas celui auquel la discussion clinique des faits, 
l'étude bactériologique et histologique des lésions nous ont conduit. 

Cliniquement que voyons-nous : un impetigo du cuir chevelu pré- 
céder de longue date l’éruption actuelle; a l’'arrivée du malade en 
méme temps que la blépharite et la rhinite l’affection décrite par 
le D' Sevestre et l'un de nous sous le nom de Stomatite impétigi- 
neuse. Comme évolution la maladie débute par une papulo-pustule 
qui ne devient pas crotiteuse mais pseudo-membraneuse, diphthéroide 
d’aspect. Ce n’est qu’aprés la chute de la pseudo-membrane, c’est-a- 
dire vers le sixiéme jour environ que le derme est mis 4 nu, consti- 
tuant une ulcération 4 fond saignant, rapidement bourgeonneant et 
arrivant vite a la cicatrice. Sont-ce 1a les allures de l’ecthyma et n’est- 
ce pas plutdét la marche de l’impétigo. 

Un autre caractére pourrait étre tiré de l'absence d’auto-inocula- 
bilité, mais nous n’y attachons pour le cas particulier qu’une faible 
importance. 

Bactériologiquement : les examens directs sur lamelles et les cul- 
tures ont donné du staphylocoque blanc, L’examen direct du sang a 
montré des éosinophiles, ses cultures sont restées stériles. 

Enfin les coupes d’un fragment de peau biopsié au niveau d’éléments 
tout 4 fait au début, a montré ceci: 

Une inflammation diffuse du derme et de l‘hypoderme. La couche 
cornée est par place soulevée, présentant un clivement comme dans 
la production des bulles ; le stratum granulosum a par places disparu, 
les cellules du corps muqueux de Malpighi présentent en grand 
nombre soit le début de l’altération cavitaire, soit cette altération arri- 
vée 4 sa période d'état. En certains points ces cavités se sont réunies 
et forment des cloisonnements circonscrivant des cavités oi sont 
quelques rares leucocytes. Les papules sont tuméfiées, infiltrées de 
leucocytes. On y rencontre des éosinophiles. Les vaisseaux sont dila- 
tés, leur périphérie bordée d’un manchon leucocytique. Les espaces 
lymphatiques sont dilatés, on y voit des leucocytes. Le maximum des 
lésions siége au niveau des glandes sudoripares. Ces lésions consistent 
en une infiltration embryonnaire péri-glandulaire, péri-tubulaire. Non 
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seulement la glande est entourée, dissociée par les leucocytes, mais 
ils forment un véritable amas autour du canal excréteur. 

L’ensemble de la lésion forme un céne dont le sommet est profon- 
dement situé au niveau du glomérule sudoripare dont la base élargie 
répond 4 l’ouverture du conduit excréteur de la glande : Tout le céne 
est transformé en un amas de leucocytes, on ne voit plus aucun autre 
détail anatomique. La base du céne n'est autre que le cratére de 
lulcération. L’ensemble de la lésion est histologiquement un abcés, 
un véritable phlegmon siégeant au niveau du canal sudoripare. 

ATinverse du furoncle qui forme un abcés 4 sommet périphé- 
rique, la lésion actuelle a son sommet profond. Cette disposition de 
la lésion explique l'ulcération, l’abcés se vide facilement puisqu’il 
trouve une large issue et il laisse une ulcération puisqu’il a tout 
détruit. L’exsudat diphthéroide qui en résulte n’est qu'un exsudat 
séro-fibrineux provenant de la rupture des lacunes lymphatiques et 
des vaisseaux. 

En résumé, ces lésions qui, bactériologiquement sont dues au sta- 
phylocoque et histologiquement sont des folliculites, ont beaucoup 
d’analogie avec les furoncles et les petits abcés sous-cutanés. 

Elles s’accompagnent de lésions des muqueuses que l'on rencontre 
dans l'impétigo dont l’'agent pathogéne est le staphylocoque. 

En rapprochant tous ces caractéres on peut conclure que l’affection 
uleéreuse actuelle n'est qu'une variété de staphylococcie cutanée 
gangréneuse, affectant une forme anormale, soit a cause du terrain, 
soit parce qu'elle est elle-méme consécutive 4 une maladie antérieure, 


M. Besnier. — Le diagnostic de la varicelle, qui est une maladie a évo- 
lution cyclique ne peut étre éliminé qu’au moyen des dates. 

M. Gastou. — Le début remonte a4 un mois. 

M. Feutarp. — Je crois qu'il s’agit dans ce cas de lésions cutanées 


ulcéreuses consécutives a de limpétigo vulgaire : il n’est pas rare d’observer 
chez les enfants en méme temps que de limpétigo banal de la face, des 
lésions ecthymateuses du tronc et surtout des membres inférieurs, des 
tournioles des doigts et des stomatites ou labialites, avee production sur 
les muqueuses d’exsudats blanchatres diphthéroides, toutes lésions qui 
relévent évidemment de la méme cause, mais qui different d’aspect proba- 
blement en raison du siége, et non en raison d'une différenciation micro- 
bienne. 


M. Jutiien. — Il est impossible de ne pas faire remarquer en face de 
cette staphylococcie que Parrot avait jadis voulu faire des cicatrices 
fessiéres observées chez l'adulte un signe pathognomonique de syphilis 
infantile héréditaire. Cette opinion n’est plus discutable aujourd'hui, et 
pour mon compte, j'ai eu bien souvent loccasion de la controuver en 
constatant lesdiles civatrices chez des jeunes femmes en puissance de 


chancre et de syphilis récemment acquise. 
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M. Aucacneur. — Toutes ces lésions offrent des différences profondes 
suivant la résistance de lindividu, et varient déja avec les points du 
corps atteint. C'est ainsi que les dimensions du chancre mou sont tout a 
fait autres a la face interne de la cuisse qu’a la verge. 


M. Lereppe. — Les territoires vasculaires, larichesse en vaisseaux de la 
peau jouent un réle dans ce cas. C'est ainsi que les gommes des membres 
inférieurs a leur début déja sont plus volumineuses que celles du membre 
supérieur et celles-ci plus que celles de la face. 


Son 
_ $celérodermie en plaques et en bandes chez une petite fille. i 


Par MM. Brocg et VEILLON. 


Marie D..., 7 ans et demi. 

La mére de cette petite fille a eu antérieurement deux fausses couches, 
4 la troisiéme grossesse (celle de la petite malade) il y a eu au cinquiéme 
mois menace de fausse couche caractérisée par des douleurs et une perte 
de sang; on exige le séjour au lit et l’accouchement se fait 4 terme. Accou- 
chement par le siége, long et difficile. La petite fille a été nourrie au sein 
jusqu’a 1 an; elle a marché a 15 mois. 

Des l’Age de 6 mois les parents ont constaté une déviation de la colonne 
vertébrale qui est d’ailleurs trés apparente en ce moment. 

Cette enfant a eu la rougeole, la varicelle, la coqueluche et une angine 
a 5 ans et demi. 

La sclérodermie dont elle est atteinte a débuté il y asix mois par le gros 
orteil du pied gauche ; l’extension a la jambe et 4 la cuisse se serait faite 
en un mois. 

Lorsque la petite malade est venue a la consultation externe de l’hospice 
Larochefoucauld, elle présentait des lésions constituées sur la jambe et la 
cuisse gauche et d’autres lésions débutantes sur la peau de l’abdomen ; 
enfin nous avons assisté a la naissance d'autres plaques et 4 leur évo- 
lution. 

Quelle que soit la localisation de l’affection, les lésions ont commencé de 
la méme facon. 

Au début, on constate sur la peau saine une petite tache, ni déprimée, ni 
surélevée, d'un blane légérement violacé; cette teinte qui rappelle celle 
de la fleur de lin est tout a fait spéciale. Ces taches trés petites atteignent 
bientot 1 a 2 millim. de diamétre, elles sont rondes ou lenticulaires, les 
sillons de la peau y sont un peu plus atténués mais n’ont pas compleé- 
tement disparu ; la lésion est tout a fait superficielle,le derme n’offre ni 
dureté, ni infiltration, ni cedéme, et la lésion n’attire l’attention que par sa 
teinte si spéciale. Un peu plus tard ces petites taches deviennent au centre 
un peu plus blanches et elles s’entourent d'un fin liséré plus coloré, mauve 
ou lilas, ce liséré forme une zone dont les teintes violacées vont en s'atté- 
nuant vers la périphérie qui est ainsi mal délimitée, car elle se fond avec la 


teinte légérement rosée de la peau environnante. 


i 


604 SsOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 


Plusieurs de ces petites taches primitives sont groupées les unes prés 
des autres, de telle sorte qu’on a un placard de couleur violacée, mauve 
lilas,au milieu duquel sont disséminées les petites taches blanchatres, 
Dans cette zone violacée on voit sur quelques points de trés légéres dila- 
tations capillaires. Le derme 4 cette époque parait 4 peine épaissi. 

Plus tard, au bout d'un mois environ, les petites taches devenues con- 
fluentes se sont réunies et ne forment plus qu'une plaque de la grandeur 
d'une piéce de deux francs. Cette plaque présente un centre blanchatre 
ou blanc jaunatre chamois, lisse, ni surélevé, ni déprimé, mais au toucher, 
on sent la peau épaissie, infiltrée, indurée. Le centre blanchatre de la 
plaque est entouré d’un anneau bleudtre et, 4 la périphérie, d’une zone 
fdiffuse, constituée par les petites taches lilas primitives entourées chacune 
par leur zone mauve et violacée. La plaque s’étend par la confluence de 
ces petites taches, mais 4 mesure, il s’en forme d'autres 4a la péri- 
phérie. 

Tous les stades de ce processus peuvent étre constatés chez cet enfant. 
Des taches, toutes récentes, tout a fait au début, siégent sur la peau du 
ront, au niveau des bosses frontales; d’autres petits groupes,de cing a 
six éléments, siégent 4 la région postérieure du cou, sur les épaules, au 
niveau des omoplates. Des plaques plus avancées siégent sur la peau du 
thorax et de l’abdomen. Cette derniére, de la largeur d’une piéce de cing 
francs, date de deux mois. 

Ce qui est remarquable chez cette malade, c’est que ces plaques trés 
nombreuses ne semblent pas disséminées au hasard sur la surface de la 
peau. En regardant avec soin, on voit en effet qu’elles forment des groupes 
ordonnés d’une fagon linéaire comme dans le zona. On peut constater ce 
fait sur la peau du thorax et enfin surtout sur les membres supérieurs. On 
constate en effet un petit groupe sur l’épaule, puis sur d’autres, sur la face 
postérieure du bras, puis de l’avant-bras et de la main. Sur le bras gauche 
ces groupes sont encore éloignés les uns des autres, mais sur le bras 
droit, ils commencent a se réunir et on assiste ainsi 4 la production de la 
bande scléreuse. 

Cette bande scléreuse existe complétement au membre inférieur gauche. 
La on constate au centre de la hande une peau complétement atrophiée, 
lisse, blanche, jaune chamois par place. Elle est trés dure ; on ne peut ni 
la pincer, ni la mobiliser, elle semble adhérente aux parties sous-jacentes, 
l'hypoderme a disparu et les muscles eux-mémes semblent participer 4 
l'atrophie. Cette bande scléreuse tend a se rétracter et 4 immobiliser le 
membre. A la périphérie de la partie centrale atrophiée, lardacée, on voit 
le cercle lilas et enfin la zone violacée semée de petites taches blanches 
ou couleur de lin que nous avons décrites au début. 

Cette bande a environ un travers de main de largeur et s’étend depuis 
l'extrémité du gros orteil jusqu’au tiers supérieur de la cuisse,en recou- 
vrant la face supérieure du pied, la face antérieure de la jambe et la partie 
antéro-interne du genou et de la cuisse. 

Cette affection cutanée a évolué sans douleur; la malade se plaint 
d’engourdissements, de tiraillements et de géne dans les mouvements ; la 
température ne présente rien d'anormal au niveau des places malades. La 
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sensibilité tactile est conservée, la sensibilité 4 la douleur et 4 la tempé- 
rature ne parait pas modifiée. 

Nous devons noter aussi chez cette petite fille une cicatrice linéaire sur 
la peau de la cuisse droite, cette cicatrice de 3 centim. de long est légé- 
rement colorée en lilas comme les petites taches du début, elle provient 
d'une éraflure faite avec une épingle. C'est une cicatrice banale qui a pris les — 
caractéres de la sclérodermie. — 

Enfin on constate sur la face postérieure de la main gauche, au niveau 
d'une plaque sclérodermique commengante, un cedéme sous-cutané et un 
épaississement qui siége soit dans le périoste de sos sous-jacents, soit dans a) 


tuberculeuses, est difficile a interpréter. 

Il faut aussi signaler, sur le thorax, au niveau des parties soumises a la 
pression du corset orthopédique, une éruption disséminée qui, d’aprés les 
renseignements de la mére, existe depuis trés longtemps. Ce sont de petites 
papules rouges, jaune bistre, de la grosseur d'une téte d’épingle ou d'une 
lentille, recouvertes de squames brillantes et nacrées. 

Quand on gratte ces papules, on enléve les squames et on obtient une 
surface rouge, piquetée de petits points hémorrhagiques. 

Quelle est la signification de ces lésions psoriasiformes ?— 


Cette observation est intéressante, non seulement parce qu'elle 
montre a tous ses stades, le processus d’une sclérodermie en bande > 
typique, mais parce que cette dermatose s'accompagne, chez cette 
malade, de lésions multiples dont les relations entre elles sont a 
chercher. Nous voulons parler de cette scoliose trés marquée et de— 
ces lésions osseuses, peut-étre tuberculeuses, siégeant sur les os | 
de la main gauche. Sans vouloir autrement insister sur des rapports 
possibles entre cette sclérodermie et la déviation de lacolonne verté- 
brale d'une part, et des lésions tuberculeuses d’autre part, nous pré- 
sentons cette observation comme un de ces faits d’attente, destinés a 
éclairer, un jour, | étiologie encore si obscure de la sclérodermie. 


Enfin rappelons l’attention sur ce fait remarquable qu'une cicatrice 
banale a pris, chez cette malade, des caractéres sclérodermiques ; fait 
qu'on peut rapprocher de ces cas ow I’on voit. chez certains malades, 
de légers traumatismes amener des lichénifications, des psorasisa- 
tions ou des chéloides. 


M. Aucacneur. — On pergoit dans la profondeur une sensation de fluctua. Ye 
tion. Mon diagnostic est tuberculose osseuse. _ 


M. Besnier. — Il ne s’agit sans doute que d'une coincidence de la 
tuberculose et de la sclérodermie, mais je rappelle que nous soupcon nons 
la nature infectieuse de celle-ci et on peut se demander si elle n’offre pas 
une relation indirecte avec la tuberculose. 
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Nouvelle étude sur la dermatite bulleuse congénitale 
avec kystes épidermiques. 


fe Par M. HALLOPEAU. a 
Voir page 453. Him alist 

M. Brocg. — Je pense, aprés la communication de M. Hallopeau, qu'il 


y a lieu d’étudier de nouveau avec le plus grand soin les rapports qui 
peuvent exister entre les types qu'il vient de nous présenter et l’affection 
bulleuse connue surtout en Allemagne, maladie familiale dans laquelle 
il se développe des bulles sous l’action du traumatisme. 


M. J. Darien. — J’ai fait récemment l’autopsie d’une malade du service 
de M. Besnier qui présentait le type le plus complet de cette affection. 
Certaines bulles devenaient permanentes sous forme de kystes. Les cor- 
nées étaient kératinisées, les ongles altérés, la moindre pression amenait 
la formation de bulles. Histologiquement, le fait principal était une atro- 
phie du corps muqueux. 


ah Sur une urticaire pigmentée enbandes transversales 
ol avec cicatrices. 
Par M. HALLOPEAU. 
Cette éruption différe, par sa distribution en bandes paralléles, de 
celle que présente d’ordinaire lurticaire pigmentée et nous avait 
conduit d’abord a penser qu'il s'agissait d'un lichen plan anormal: il 
nous a suffi, pour renoncer Ace diagnostic et pour accepter celui 
d'urticaire pigmentée qu’a formulé M. Malcolm Morris, de nous 
reporter au moulage que voici d’un ancien malade de notre ser- 
vice: il présente en effet les plus frappantes analogies avec |’éruption 
du sujet que nous avons l’honneur de vous présenter et nous l’avions 
qualifiée d’urticaire pigmentée : cette analogie ressort également de 
la lecture des deux observations : celle de notre second malade peut 
-étre résumée ainsi qu'il suit : 


- Accident spécifique en 1870. 

La maladie a débuté il y a deux ans et depuis, n’a jamais cessé. Le 
visage est intact, il en est de méme de la cavité buccale. L’éruption occupe 
le trone, les bras, elle est beaucoup moins prononcée aux membres infé- 
rieurs. Elle est constituée par des plaques légérement saillantes, a con- 
tours géographiques, disposées fréquemment en bandes mesurant jusqu’a 
10 centimétres de long sur 1 centimétre de large. Ces bandes soat sur- 
tout remarquables dans la région dorsale, ot on les voit disposées symé- 
triquement, dirigées de haut en bas et de dedans en dehors. Elles sont 
paralléles et forment des demi-ceintures simulantle zona. Les plus élevées 
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sont au niveau de la troisiéme dorsale, les plus déclives 4 la base du 
sacrum. Les premiéres sont plus obliques, les derniéres plus horizontales. 
Leurs contours sont nets, légérement sinueux; leur coloration est d’un 
rouge jaunatre qui ne s’efface qu’incomplétement sous le doigt; la sensi- — 
bilité est conservée a leur niveau. Les rubans constitués par ces plaques 
sont séparés par des intervalles de peau saine, égaux aux bandesou plus _ 
larges. Les mémes rubans existent en avant, mais moins bien dessinés. _ 
De plus, on voit des plaques irréguliérement circulaires. ; 

Des éléments semblables se retrouvent aux bras et 4 la partie des’ 
épaules; ceux-ci se continuent avec celles du dos. L’éruption s’arréte aux 
coudes. Aux membres inférieurs, |’éruption n’intéresse que faiblement les 
parties antéro-interne et postérieure des jambes. ‘ 

Ces altérations sont presque indolentes, parfois seulement, dans la 
soirée, elles donnent lieu 4 un certain degré de prurit. 

Si on étudie ces éléments éruptifs, on voit qu’ils sont constitués par de — 
fines saillies miliaires, brillantes et polygonales. Leurs dimensions ne _ 
dépassent guére celles d’une pointe d’aiguille. D’autres atteignent 1 a- 
2 millimétres. 

L’épiderme est plissé au niveau des plaques. 

Leur coloration est tout 4 fait uniforme dans toute leur étendue. 

On remarque sur les parties latérales et inférieures ‘du trone des cica- 7 
trices superficielles, disséminées, irréguli¢rement arrondies. 


Deux faits sont remarquables dans cette éruption chez ce sujet, ce 
sont, d’une part, la disposition si frappante de ]’éruption en bandes 
paralléles et, d’autre part, la présence de cicatrices: or ces mémes 
particularités se rencontraient chez notre petit malade observé il y a 
4 ans, notre moulage en fait foi; on lit de méme dans l’observation que 
les plaques formaient des trainées transversales de 4 centimétres de 
longueur qui toutes avaient leur grand axe dirigé transversalement: il 
y avaiten méme temps de nombreuses cicatrices en rapport avec les 
plaques ortiées et de cause indéterminée. 

Notre malade actuel ne donne que des renseignement extrémement 
vagues et contradictoires sur la date 4 laquelle ont paru ces cicatri- 
ces et sur leur mode de produciion: il croit quelles ont précédé l'appari- 
tion des plaques colorées, mais il ne le dit qu’avec hésitation ; nous 
sommes convaincu qu'il se trompe : la ressemblance de ces 
cicatrices avec celles de notre petit malade nous semble a cet égard 
pleinement démonstraiive. 

La disposition de l’éruption en bandes paralléles est tout a fait favo- 
rable a Ja théorie trophonévrotique si nettement formulée par M. Bes- 
nier : il en est de méme de ces cicatrices. 


M. Lerenpe.— M. Tenneson a présenté 4 la Société un enfant de 10 ans 
atteint d’urticaire pigmentaire. Déja, ce fait a soulevé quelques objections 
mais il était appuyé sur l’examen histologique. Je crois qu‘on ne peut 
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considérer l’urticaire pigmentée comme certaine chez l'adulte qu’aprés 
l'étude bioptique. 


M. Broce. — II est possible que cet homme soit urticaire, mais la nature 
des lésions qu’il présente ne me parait pas suffisamment établie. 


M. Besnier. — Le malade a beauconp moins de prurit qu’un urticaire 
vulgaire. Il présente beaucoup plus de congestion que de pigmentation. 
D’autre part, il n'est pas dermographique. Je pense qu’une biopsie est 
nécessaire, 

M. Hattopeav. — J'insiste sur l’identité des lésions que présente ce 
malade et de celles qu’on reléve sur le moulage que j'ai montré a la 
Société et qui se rapportait 4 un cas avéré d'urticaire pigmentée; il s’agit, 
en toute évidence, de la méme éruption. 


Curabilité de la syphilis de pigmentaire. 


Par M. JULLIEN. 


La jeune femme que j'ai l‘honneur de présenter est entrée dans mon 
service en juillet 1895 pour une syphilis en pleine floraison et remontant 
a trois ou quatre mois. Indépendamment des lésions spécifiques, le tégu- 
ment naturellement bistré était sali par des éruptions scabieuses et phthi- 
riasiques qui accentuaient encore sa teinte brune. Mais ce qui ne tarda 
pas 4 nous frapper, c’était l’apparition de taches blanches, dont les dimen- 
sions pouvaient aller de celle d’un pois a celle d'une piéce de 2 francs, et 
qui tigraient le cou, la poitrine, le dos, sans guére dépasser le thorax. 
L’éclat de cette dépigmentation était tel que j’ai pu faire la photographie 
pour en conserver le type remarquable sur ces épreuves tirées le 28 sep- 
tembre, ces taches sont reproduites avec une grande exactitude. 

Depuis l’été dernier, la malade a été soumise au traitement par les injec- 
tions de calomel, progressivement, les lésions cutanées, les larges plaques 
muqueuses de la gorge, les énormes condylomes vulvaires se sont effacés, 
l'état général qui était mauvais s'est transformé ; de 45 kilogr. le poids 
est monté 4 60. Toutes ces métamorphoses sont vulgaires, et ce n’est pas 
pour mettre en relief ces résultats habituels d'un traitement quelconque 
que cette femme vous est présentée.Ce qui me semble intéressant et digne 
de retenir l’attention, c’est l’atténuation prochaine. On peut en juger par 
la comparaison de la photographie et du sujet 4 6 mois de distance; c’est, 
je pense, un succés qu’il faut attribuer a la thérapeutique par les injections 
de Scarenzio qui furent données au nombre de 8, soit 0,40 de calomel. 


Je rappellerai que M. Le Pileur a récemment relaté un fait analogue 
dans une de nos derniéres séances; il parlait. si j'ai bonne mémoire, 
de la syphilis pigmentaire classique, et je reconnais que |]’espéce de 
rutiligo spécifique que je viens de vous présenter en différe quelque 
peu, mais pigmentation ou dépigmentation sont faits connexes, sur- 
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tout quand ils dérivent de méme cause, et je pense que, dans l'un 
comme dans l'autre cas, le succés est de nature 4 nous encourager 
dans la cure d'une des manifestations réputées les plus incurables de 
la syphilis. 


a propos de trois cas de psoriasis atypique localisé 4 la main. 


Par M. J. DARIER. 


Les éruptions rouges et squameuses de la paume des mains et de 
la plante des pieds donnent fréquemment lieu a de grandes difficultés 
de diagnostic. 

Je me garderai bien d'entreprendre un historique, méme abrégé, de 
la question; qu'on me permette cependant de rappeler qu'elle a par- 
couru trois phases. 

‘Alors qu’on dénommait les affections cutanées d’aprés leur siége 
et leurs caractéres objectifs, le nom de psoriasis palmaire était com- 
munément appliqué en pareil cas; on ajoutait avec Hébra et Hardy 
que ce psoriasis palmaire est presque toujours syphilitique de nature. 

Puis, les syphilides palmaires ayant été soigneusement décrites et 
bien individualisées par les syphiligraphes, qui eurent le tort de leur 
conserver le nom de psoriasis palmaire, on s’attacha a en distinguer 
les autres affections analogues; a ces derniéres on appliquait volon- 
tiers le terme d’arthritides palmaires de Bazin, lequel a servi sans 
doute 4 englober bien des éruptions de nature diverse. 

Enfin plus récemment on a dissocié ce caput mortum de larthri- 
tide palmaire et reconnu qu’a la plante des pieds et surtout 4 la paume 
des mains, on rencontre, en dehors de la syphilis, diverses éruptions 
rouges et squameuses parmi lesquelles notamment : des dermatites 
artificielles, la dysidrose, la trichophytie, les kératodermies, le 
lichen, eczéma et le psoriasis vrat. 

Les auteurs sont d’accord pour insister sur la rareté de la localisation 
palmaire du psoriasis; le plus souvent cette dermatose, alors qu'elle 
est généralisée, respecte non seulement la paume et la plante, mais 
encore la main et le pied en entier. « Dans beaucoup de cas, une ligne 
fictive sus -malléolaire et sus-radio-carpienne isole les extrémités (de la 
partie malade), comme si elles avaient été trempées dans un liquide 
préservateur (Besnier). » Mais plusieurs dermatologistes signalent des 
cas atypiques ot les conditions sont inverses, ou le psoriasis occupe 
au contraire, et parfois exclusivement, la main ou le pied; on signale 
la difficulté particuliére du diagnostic en pareil cas. 

c J’ai observé récemment, a la consultation externe de mon excellent 
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maitre M. le D' Besnier, que je suppléais & ’hdépital St-Louis, deux 
exemples remarquables de ce psoriasis vrai localisé exclusivement a 
l'une des mains avec intégrité de toutes les autres régions des tégu- 
ments. J’ai suivi en ville pendant deux ans un cas exactement sem- 
blable. Je puis aujourd’hui vous presenter deux de ces malades et la 
photographie du troisiéme, qui habite la province; il n'est peut-étre 
pas sans intérét de rapprocher leur histoire, de comparer leur érup- 
tion 4 celles qui peuvent offrir quelques analogie d’aspect pour tirer 
de cette étude les déductions pratiques et théoriques qu'elle comporte. 
Voici d’abord les observations de mes trois malades : 


Oss. 1. — M. S..., Agé de 31 ans, commercant, vient en janvier 1894 me 
consulter pour une éruption déja ancienne de la main; désirant se marier 
il demande s'il peut le faire sans scrupule. 

L’éruption occupe la main droite seule, a l’exclusion de toutes les autres 
régions du corps qui, examinées avec le plus grand soin et 4 plusieurs 
reprises, sont trouvées absolument saines. La paume de la main y compris 
la face palmaire des doigts est prise dans sa totalité; la peau y est rouge, 
luisante, parsemée de squames foliacés minces et trés adhérentes; il n’y 
a ni rhagades, ni épaississement corné compact ou lamellaire, ni indura- 
tion appréciable du derme. 

L’éruption déborde largement sur la face dorsale des doigts et de la 
main et en outre un peu sur la face antérieure du poignet. Les doigts sur 
leur face postérieure sont entiérement envahis sauf certains points du dos 
de la premiére et deuxiéme phalange. A peu de distance de l’espace inter- 
digital l’éruption se limite par un bord sinueux parfaitement net. Il en est 
de méme au niveau de la face antérieure du poignet; elle dépasse le pli 
de flexion de la main de deux travers de doigts et se termine par une bor- 
dure nette en festons arrondis; a un centimétre au-dessus de cette bor- 
dure se voit un flot grand comme une piéce de 50 centimes qui offre trés 
nettement les caractéres classiques d’une tache de psoriasis. L’aspect 
psoriasique de l’éruption est du reste trés nettement accusé aussi A la 
région dorsale de la main et des doigts. 

Les ongles sont absolument sains a l'exception de celui de l’annulaire 
dont le tiers inférieur est ponctué et strié et soulevé par des squames. 

Le début de cette éruption remontait a trois ans au moment ou je vis le 
malade pour la premiére fois ; elle avait commencé par la paume de la 
main. 

Pendant une période d’instruction militaire elle avait disparu compléte- 
ment et le malade put se croire guéri ; mais au bout de deux mois elle se 
reproduisit et reprit son aspect antérieur. 

Il n'y a aucune maladie de peau dans la famille du majade ; lui-méme 
n'a eu aucune éruption ou autre maladie avant l’apparition de son mal 
actuel. Cependant, il y a huit ans il a contracté un chancre de la verge, 
suivi de bubon suppuré ; on I’a traité par de l’iodure de potassium et il 
demande s’il est syphilitique. Aucun accident cutané ou muqueux ayant 
apparu 4 la suite, je crus pouvoir rassurer le malade 4 cet égard, quoique 
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plusieurs médecins, sur le vu de son éruption palmaire, eussent conclu 
dans un sens opposé. 

En effet, le diagnostic que je portais fut celui de psoriasis vrai ; j’élimi- 
nais d’‘emblée les hypothéses de kératodermie, de trichophytie, de der- 
mite artificielle. Contre le diagnostic d’eczéma plaidaient surtout tous les 
caractéres de |’éruption sur le dos de la main et sur le poignet; contre 
celui de syphilide j'invoquais l’uniformité de l’aspect de la lésion sur toute 
la paume, l’absence totale d'infiltration dermique et d'épaississement corné, 
la lésion de l’ongle, l’extension de l’éruption sur le dos de la main. 

J’autorisai donc mon client a se marier peu de mois aprés ; depuis lors 
il a eu un enfant venu a terme et parfaitement sain. 

En outre je traitai l’éruption, aprés décapage par le gant de caoutchouc 
et les bains locaux savonneux, successivement par tous les agents géné- 
ralement efficaces contre le psoriasis. L’huile de cade a dose progressive- 
ment croissante, l’acide chrysophanique, l’acide pyrogallique au dixiéme, 
le gallanol, les pommades soufrées et salicylées furent successivement et 
longuement employées sans aucun résultat complet ; l’affection se montra 
exceptionnellement rebelle, si bien que le malade finit par se contenter de 
savonnages et d’onctions grasses qui entretiennent un état de souplesse 
satisfaisant. 

Depuis un an le mal a gagné la main gauche, d’abord l’index, puis les 
parties voisines de la paume et du dos de la main dans |’étendue d’une 
plaque de 546 centimétres de diamétre, parfaitement et nettement limitée 
par une collerette épidermique mince ; sa surface est rouge et unie. 

Le reste des téguments et notamment les coudes, genoux, les plantes 
des pieds, le cuir chevelu, les organes génitaux restent absolument 
indemnes. 

Ons. II, — Le nommé B..., 47 ans, photographe, se présente 4 la con- 
sultation de ’hépital Saint-Louis, il y a quinze jours, pour une éruption 
datant de trois ans et qui occupe entiérement la main gauche. 

Il n’a pas eu d’autre maladie de peau que la gale il y a 25 ans; pas de 
syphilis, pas de rhumatismes. A l’Age de 2 ans il s’est fait une brdlure du 
tiers inférieur de l’avant-bras gauche et du dos de la main, qui a laissé 
une cicatrice gaufrée. Marié, il a perdu deux enfants morts en nourrice ; 
deux autres ont 11 et 12 ans et sont indemnes de toute maladie de peau 
ainsi que les autres membres de sa famille. 

L’éruption occupe la paume de la main gauche dans sa totalité sauf un 
ilot de peau saine sur |’éminence hypothénar, un autre sur la premiére 
phalange du pouce, et a l’exception de la pulpe de tous les doigts qui est 
réservée. Toute cette surface palmaire est d’un rouge un peu nuance, plus 
vif au niveau des plis et sur l’éminence thénar; elle est partiellement 
recouverte de lamelles épidermiques assez minces, trés adhérentes ; ail- 
leurs elle est lisse, fine, sans induration. Le bord des régions réservées 
est nettement marqué par un soulévement de la couche cornée, qui n’est 
nullement épaissie, de la largeur d'un millimétre. 

Sur la face dorsale de la main et des doigts, l’éruption, qui parait avoir 
débordé a travers les espaces interdigitaux, forme des placards rouges et 


squameux, circinés, limités en arcades. ob 
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Ces placards occupent les doigts presque en totalité et la moitié interne 
du dos de la main. 

Sur la face antérieure du poignet l’éruption dépasse les plis horizon. 
taux de la région de deux travers de doigts; en ce point il y a des taches 
nummulaires, rouges et squameuses, bien limitées; quand on arrache la 
squame qui les recouvre on décéle une surface brillante avec un piqueté 
hémorrhagique. 

Les ongles sont relativement sains, mais présentent cependant une fine 
striation longitudinale. 

La sensibilité de la région malade est normale, le malade n’y éprouve 
pas de douleurs et seulement un prurit des plus modérés. 

C’est il y a trois ans, au niveau du sillon qui limite l’éminence thénar, 
que l’éruption aurait débuté ; depuis lors elle a subi un accroissement 
lent, plus rapide dans ces dix derniers mois; elle est sujette 4 des exacer- 
bations et a des rémissions, mais jamais elle n’a totalement disparu. 

Il n’y a de trace d’éruption sur aucune autre partie du corps, notam- 
ment sur l'autre main, sur les coudes, les genoux, la plante des pieds, le 
dos et le cuir chevelu qui est indemne de séborrhée. 

Du cété des muqueuses on note seulement un peu de leucoplasie des 
commissures. 

L’état général est excellent ; il s’agit d’un sujet vigoureux et trés bien 
portant. 

Oss. III. — Le nommé Fr..., 47 ans, frotteur, a depuis quatre mois une 
éruption limitée a la main gauche. 

Il n’a jamais eu de maladie de peau auparavant ; il a souffert d’un rhu- 
matisme articulaire en 1890, et, d'aprés son dire, les articulations du 
membre supérieure gauche auraient été plus fortement et plus longuement 
atteintes. Cet homme est certainement indemne de syphilis ; il n'a jamais 
présenté d’accidents suspects 4 cet égard et on n’en trouve aucune trace 
en l’examinant. Marié il a eu 8 enfants venus a terme, dont 5 sont morts 
en nourrice ; l’ainé de ceux qui survivent est 4gé de 17 ans. Aucune per- 
sonne de sa famille n’a eu de maladie de peau. 

La face palmaire de la main gauche est le siége d'une éruption qui 
occupe surtout sa moitié externe mais avec plusieurs réserves de forme 
et de dimensions irréguliéres. Sur l’éminence hypothénar existent trois 
placards a bords géographiques : les trois premiers doigts sont pris, mais 
incomplétement ; l’annulaire porte une tache de la grandeur d’une piéce 
d’un franc ; l’auriculaire est indemne. 

Sur la face dorsale, il n’y a que des éléments disséminés, abondants 
surtout autour de la racine des trois premiers doigts et vers le bord 
cubital. 

Constituée par des surfaces rouges bien limitées, plus ou moins recou- 
verte de squames minces, sur la face palmaire, |’éruption est plus abon- 
damment squameuse sur la face dorsale. 

Les ongles de la main malade sont tous striés longitudinalement et, en 
outre, marqués a leur milieu d’un large sillon transversal; celui de |’au- 
riculaire fait exception. Ceux de la main droite sont lisses et normaux. 
Le début de l’éruption s’est fait en décembre 1895 par une crevasse au 
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milieu de la paume de la main, autour de laquelle s’est développée une ow 


plaque rouge. 
Un mois aprés, en janvier 1896,la lésion a guéri spontanément et la 
main a repris son aspect normal pendant quinze jours; puis il y a “i 
récidive et constitution progressive de l'état actuel. | 
Toutes les autres régions du corps, main droite, pieds, coudes, genoux, 
dos, etc., sont saines. Le cuir chevelu est le siége d'une séborrhée trés — 
légére. Il y a dans la bouche une leucoplasie commissurale peu mar- : 
quée ; le sillon médian de la lévre inférieure est crevassé tous les hivers. 
Aucune sensation anormale au milieu de la main malade. La santé 
générale est bonne, la constitution du sujet trés vigoureuse. 


Comme on le voit ces trois observations sont, 4 quelques détails 
prés, presque calquées les unes sur les autres. II s’agit de trois adultes 
vigoureux, indemnes de syphilis et de toute éruption, et qui présentent 
depuis cing ans et ou trois ans pour les deux premiers, quatre 
mois seulement pour le dernier, une éruption absolument localisée a 
la main. 

Notre musée renferme le moulage d'un cas tout a fait semblable 
observé par mon cher maitre, M. le D' Besnier, qui a bien voulu me 
remettre 4 ce sujet, la note que voici : 


Moulage n° 389, année 1876. Psoriasis circiné. Lépre vulgaire. Forme aty- 
pique. Variété solitaire. Faces palmaire et dorsale de la main gauche. 

On peut étudier sur ce moulage une forme rare de psoriasis atypique, 
psoriasis circiné, gyroide, absolument limité a la main gauche : Cercles 
psoriasiques, lignes contournées, crosses, gouttes disposées dans ces 
différentes situations, rhagades psoriasiques au niveau des grands plis de 
mouvement, desquamation caractéristique. 

L’affection avait débuté en 1872 par la face palmaire. Le sujet est un 
adulte vigoureux, ayant contracté la syphilis au Mexique en 1863, mais 
nen présentant actuellement aucune trace. Bien que les lésions fussent 
manifestement psoriasiques par leurs caractéres typiques, l’anomalie de 
position, la disposition circinée, firent plusieurs fois hésiter dans leur 
diagnostic les nombreux observateurs a qui nous fimes examiner le patient. 
La superficialité des lésions, leur caractére si nettement kératosique éloi- 
gnérent l’'idée de syphilodermite circinée, squameuse; cependant nous 
fimes l’épreuve thérapeutique par l’iodure de potassium. Résultat nul. 

Au contraire l’affection s’effaga assez rapidement sous l'action des pré- 
parations de goudron (huile de cade). 

Le malade, agent des postes, était obligé de subir les irritations pro- 
duites par la corde a ficeler les paquets, et présentait souvent des pous- 
sées de dermite émanées des fissures psoriasiques, et cela 4 un point 
d’acuité tout a fait exceptionnel dans le psoriasis. 

A la suite d'une derniére poussée (1880), qui a été surtout traitée par 
l'application de feuilles de noyer en décoction, employées en forme de 
cataplasmes épais, l’affection n’a plus reparu, bien que le malade continue 


(1885) ses fonctions d’agent de postes. 
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Jean C..., 47 ans, hépital Saint-Louis, salle Saint-Léon, année 1876 et 
suivantes. 


Un autre moulage, se rapporte 4 un malade de mon cher mai- 
tre, M. le professeur Fournier; on y voit un psoriasis nummulaire 
de l’avant-braé, qui occupait méme a ce que je crois le corps tout 
entier et qui, contrairement a la régle, n’a pas épargné la paume de 
la main ou se voient des taches disséminées. Mais ici il s'agit de pso- 
riasis diffus et généralisé et non plus de la variété solitaire que j'ai 
en vue. 


En résumé, on peut énoncer comme suit les enseignements qui 
découlent de ces observations. 

Le psoriasis, qui d’ordinaire épargne les régions palmaire et plan- 
taire, peut au contraire, dans une forme atypique, atteindre exclusive- 
ment une de ces régions et se limiter par exemple a une main. 

Cette variété rare et d'un diagnostic délicat s’observe, comme le 
psoriasis en général, de préférence chez l'homme et sur des sujets 
vigoureux. 

L’éruption débute par un point quelconque de la surface palmaire 
et s’étend lentement. Lorsqu’elle occupe toute la paume. la peau y est 
rouge, luisante, non épaissie ni indurée, recouverte plus ou moins 
de squames lamelleuses fines, assez adhérentes; lorsque 1’envahis- 
sement n’est pas total, l’éruption est formée Ue taches ou placards 
nettement limités par un bord en arcades sans épaississement de 
l'épiderme a ce niveau. 

L'éruption dans tous les cas observés a gagné par continuité la 
face dorsale des doigts et de la main, et souvent la face antérieure 
du poignet; dans ces régions, le caractére psoriasique de |’affection 
s'accuse davantage: les placards y ont une tendance 4 prendre la 
disposition circinée ou gyroide. Un ou plusieurs ongles sont d'ordi- 
naire striés ou ponctués. Il n'y a aucun trouble notable de la sen- 
sibilité. 

La durée du mal est extrémement prolongée et peut s’étendre sur 
de nombreuses annés sans qu’on constate d’envahissement du reste 
du corps; dans un cas l'autre main fut prise au bout de quatre ans. 

Cette variété de psoriasis est particuliérement rebelle au traite- 
ment, mais elle est susceptible de guérir. 

Le diagnostic ne peut pas s’appuyer sur la coincidence d’éléments 
typiques en d'autres points, puisque ceux-ci font défaut, mais doit 
reposer sur les caractéres de la lésion elle-méme, Dans le psoriasis 
palmaire vrai, l’éruption est trés rouge, les squames sont minces, 
les bords sont circinés, l’envahissement du poignet et du dos de la 
main est de régle, les ongles peuvent étre altérés. 
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Comparons ces caractéres 4 ceux des affections de méme siége et — 
plus ou moins analogues : 

Les dermites artificielles sont crotteuses plutét que squameuses, _ 
mal limitées, épargnent les ongles et leur guérison est facile. 

Les kératodermies sont symétriques, sans rougeur et fortement 
kératosiques. 

La trichophytie palmaire est caractérisée par sa collerette et ses. 
vésicules. 

La dysidrose a certains stades pourrait en imposer, mais la des- x<{% 


quamation succéde toujours a des poussées de vésicules. 
Le lichen palmaire est peu connu sinon en coincidence avec des ee 

éléments de lichen plan caractéristique au poignet. oe - 
Plus délicat est le diagnostic de l’eczéma et celui des syphilides - 

palmaires. 
L’eczéma est d’ordinaire moins rouge, recouvert de squames 

cornées plus épaisses, donne lieu réguliérement 4 des crevasses ou - s 

rhagades profondes ; ses bords sont diffus, effacés, non pas nets et 

circinés ; la face dorsale et le poignet peuvent étre envahis mais alors - 


l'eczéma y prend ses caractéres typiques; les ongles sont souvent 
altérés sous une forme identique 4 celle du psoriasis. Habituellement 
l'éruption est symétrique. I] reste 4 prouver que l’eczéma palmaire 
puisse s’observer sans eczéma d'autres régions ou au moins en 
l’'absence d'un état séborrhéique prononcé. 

Les syphilides palmaires, avec lesquelles il importe surtout de ne 
pas confondre le psoriasis palmaire vrai, naissent sous forme de 
taches d’un rouge sombre, qui d’emblée sont rénitents au toucher, 
qui s'étendent par leur périphérie en s’exfoliant au centre et peuvent 
confluer en placards circinés. Leurs attributs les plus caractéristiques 
consistent dans l’infiltration du derme qui leur sert de base, et dans 
l'épaisseur de la bordure cornée et parfois fissurée qui les cerne en 
dessinant des cercles ou des arcades; on peut ajouter qu’elles n'ont 
aucune tendance a gagner le poignet ni surtout la face dorsale de la 
main et des doigts, sauf le cas d’éruption papulo-squameuse généra- 
lisée ; les ongles enfin ne sont pas ponctués et striés. 

On voit donc qu'il est possible de diagnostiquer les diverses érup- 
tions qui longtemps ont été confondues sous le nom de psoriasis pal- 
maire et de reconnaitre parmi elles un psoriasis palmaire vrai, ce 
qui est essentiel au point de vue du pronostic et du traitement. 


M. Brocg. — Nous devons, ce me semble, remercier bien sincérement 
M. le Dr Darier d’avoir eu le courage d’aborder I'étude des éruptions 
psoriasiformes palmaires et plantaires et d'avoir provoqué une discussion 
sur ce sujet. Je le considére pour ma part comme tellement ardu que j'ai 
depuis plus de trois ans, dans mes cartons, un mémoire sur les éruptions 
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de la paume des mains et de la plante des pieds que je n’ai pas encore 
osé publier, tant la difficulté de la question me parait excessive. J’espére 
que la communication de M. Darier sera le point de départ d'études appro- 
fondies qui contribueront a dissiper toutes ces obscurités. 

Le diagnostic de ce que nous appelons encore les psoriasis palmaires 
et plantaires me parait étre, en effet, fort souvent impossible. Certes, 
quand les lésions sont unilatérales, nous avons l’habitude de soupconner la 
syphilis dite tertiaire; mais des lésions non syphilitiques peuvent fort 
bien étre unilatérales. Je me suis imposé comme une régle absolue pour 
ma part dans les cas douteux dexaminer toujours la cavité buccale du 
sujet: quand c’est un homme, et qu’il a eu la syphilis, il y a dans ces cas 
presque toujours quelque lésion de syphilome en nappe plus ou moins 
accentué, plus ou moins diffus vers les bords de la langue, vers son extré- 
mité, et cela surtout chez ceux qui fument. Une simple leucoplasie dans 
ces cas est un indice, je dis un indice, mais non une certitude, puisque la 
leucoplasie buccale peut se développer chez des sujets qui n’ont jamais 
eu la syphilis: il est constant toutefois que cette affection y prédispose 
singuliérement. 

Mais tous les sujets qui ont des syphilides psoriasiformes palmaires et 
plantaires n'ont pas des lésions de la cavité buccale, et les femmes en par- 
ticulier n’en ont que bien rarement. Les diflicultés du diagnostic sont 
alors bien souvent insurmontables. 

M. le D* Darier donne comme caractéres distinctifs fort importants que 
le psoriasis vrai de la paume de la main a une coloration d’un rouge vif, 
et qu'il gagne fréquemment la face dorsale des mains. Je viens d’observer 
a ma policlinique de La Rochefoucauld, une femme dont l'histoire est 4 
cet égard des plus intéressantes. Elle est venue nous consulter pour une 
lésion psoriasiforme circinée, un peu crevassée sur les bords, nettement 
arrétée dans ses contours, d’un rouge des plus vifs, bien plus rouge que 
les lésions des malades de M. Darier. Cette lésion avait envahi toute la 
partie externe de la paume de la main, l’éminence thénar et la face dorsale 
de la main jusqu’'au troisitme métacarpien. En présence de cet aspect qui 
me paraissait bien net comme psoriasis, et surtout de plaques circinées, 
peu ou point infiltrées, également fort rouges, et psoriasiformes de l'avant- 
bras du méme cété que cette femme présentait, je crus pouvoir porter le 
diagnostic de psoriasis vrai, diagnostic qui était également celui de mon 
chef de clinique, du D* Veillon. A peine l’avais-je formulé qu'un des 
assistants me fit remarquer que le mari de cette femme présentait au front 
des lésions circinées d’aspect douteux, et a l’avant-bras une syphilide 
tuberculo-squameuse circinée des plus nettes. Je m’étais donc trompé en 
m'appuyant pour poser mon diagnostic sur les caractéres objectifs que 
M. Darier regarde comme pathognomoniques. 

M. Darier croit que dans les syphilides palmaires il y a toujours de 
l'infiltration par opposition au psoriasis vrai qui n’en présente point. Je 
puis affirmer que j’ai observé et guéri par la médication antisyphilitique 
interne seule des lésions de la paume des mains qui ne présentaient pas 
la moindre infiltration 4 l'oeil ou au toucher : elles paraissaient étre abso- 
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Je crois done qu'il y a quelques réserves a établir sur tous ces points. 
Par contre, j’estime qu’il y a un moyen détourné d’arriver assez facile-_ 


injections d’épreuve avec le calomel. Nous savons que ce procédé théra- 
peutique est fort souvent d'une efficacité presque magique dans les syphi- 
lides psoriasiformes palmaires et plantaires rebelles. Si une ou deux 
injections de calomel font disparaitre l’éruption ou en changent tout au 
moins la physionomie, je crois que le diagnostic sera définitivement posé. | 
Ce moyen thérapeutique sera-t-il toujours infaillible ? Je ne le pense pas 
pour ma part. D’aprés certains cas que j'ai longuement observés, cas que 
jappelle hybrides et dans lesquels il me semble que les lésions spécifiques 
sont superposées a d’autres éruptions, je crois que parfois les injections 
de calomel pourront ne donner que des améliorations incomplétes et pas- 
sagéres : mais ce ne seront la que de fort rares exceptions, et ce procédé hy 
me paratt devoir étre considéré comme ayant une trés réelle valeur. an 

Il y a encore une autre face de la question sur laquelle je — 
4M. Darier de nous donner son avis, avis qui nous sera extrémement 
précieux vu sa compétence toute spéciale. Je voudrais savoir si l'histologie — 
ne peut pas nous fournir dans ces cas douteux des renseignements précis. — 
D'aprés Unna il serait extrémement facile de distinguer histologiquement 
des lésions syphilitiques vraies dans lesquelles les plasmazellen dominent 
des lésions psoriasiques vraies dans lesquelles ces éléments font défaut. a 
M. Darier a-t-il vérifié l’exactitude de cette assertion ? 3 

En terminant je ne saurais trop répéter combien nous devons remercier 
notre cher collégue de son initiative et de son excellent travail qui, malgré 
les quelques réserves peu importantes que je viens de formuler, rester 
le trés intéressant point de départ de cette nouvelle série d'études. 


M. Darien. — Je n’ai pas encore d’opinion sur ce dernier point que 
j'étudie en ce moment. 
Je crois qu’il était utile, en vue de tracer un tableau diagnostique, d’in- 
sister sur les symptémes les plus caractéristiques qui m’avaient frappé 
dans mes observations ; mais j’admets qu'il y a des cas moins nets du 
tableau symptomatique. 
Je rappelle que la leucoplasie simple peut s’observer chez des fumeurs 
non syphilitiques. 
Quant 4 la valeur de l’épreuve thérapeutique, je signale que j’ai vu des 
psoriasiques blanchir a la suite d’injections mercurielles. 


M. Moret-Lavatiée. — Le psoriasis palmaire, 4 son début, peut étre 
trés peu rouge. 
Jai vu parfois les syphilides plantaires s’étendre a la face dorsale du 
pied. 
C'est l’oxyde jaune et non le calomel qui agit dans le psoriasis. Pour 
trancher le diagnostic de syphilome, deux ow trois injections de calomel 
sont nécessaires. 


M. Morty. — Le traitement par l'iodure de potassium 4 haute dose peut 
blanchir le psoriasis. 


M. Broce. — La disparition de lésions syphilitiques psoriasiforme; aprés 
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l'injection de calomel est excessivement rapide. J’admet ce que dit M. Darier 
de la leucoplasie non syphilitique, mais la moindre tendance a un pro- 
cessus cicatriciel, la moindre ulcération dans les lésions de la bouche me 
font porter le diagnostic : syphilis. 


M. Vérité. — A propos de la discussion actuelle, je me rappelle que 
Bazin parlait volontiers de la transformation des syphilides en psoriasis. 


M. Besnier. — Existe-t-il dans les syphilides des mains des lésions 
inguéales semblables a celles qui sont si caractéristiques dans le psoriasis? 
Ce point n’a pas été abordé. 


M. Moret-Lavatiée. — Je posséde un fait de coincidence de ces lésions 
des ongles et de syphilis. 


M. Feutarp. — Les remarques formulées par M. Brocq, notamment en 
ce qui concerne I’eflicacité rapide (car si les injections mercurielles agis- 
sent heureusement sur le psoriasis, ce que certains faits paraissent démon- 
trer, ce n’est qu‘aprés plusieurs injections, six ou sept au minimum) de 
l'injection de calomel dans le traitement des syphilides palmaires et 
plantaires m’incitent 4 vous faire part des résultats que je voulais commu- 
niquer a la derniére séance de la discussion générale sur les injections 
mercurielles, ce que je n’ai pu faire, étant absent. 

M. le professeur Fournier a indiqué alors quelques-unes des manifes- 
tations syphilitiques qui étaient, d’aprés lui, justiciables particuli¢rement 
des injections de calomel et rapidement améliorées par elles. Je crois 
qu'il en est peu d’aussi remarquablement impressionnées que les syphilides 
palmaires et plantaires; et cette rapidité d’action, qui, comme on vient de 
le dire, sert merveilleusement le diagnostic, frappe d’autant plus que ces 
lésions sont ordinairement trés tenaces et rebelles aux traitements 
habituels. 

Voici quelques-uns des faits que j’ai observés récemment : 


Oss. I. — M. X..., &gé de 33 ans, a contracté la syphilis 4 22 ans; il a été soigné 
réguliérement pendant quatre années tantét par M. Horteloup, tant6ét par M. Four- 
nier ; il présente sur la pauwme gauche une syphilide psoriasiforme type, qui dure 
depuis sept ou huit ans, dit-il, et résiste aux traitements qu’il a faits, il a pris jusqu’d 
6 gr. d’iodure par jour pendant un mois; c’est un homme fort, un peu obése, né de 
parents goutteux, mais bien portant lui-méme. Je lui fais une premiére injection de 
calomel de 0,05 centigr. le 23 septembre 1895, une seconde le 2 octobre, une troi- 
siéme le 21 octobre, une quatriéme le 18 novembre. L’amélioration est manifeste 
aprés la premiére injection ; la lésion est absolument guérie aprés la seconde; les 
deux autres injections ont été faites pour assurer la guérison. Je n’ai pas revu le 
malade depuis novembre. (La syphilide palmaire datait de sept ans.) 


Ce malade, qui avait des aphtes continuels dans la bouche (car trés 
fréquente est la coincidence des lésions palmaires et des lésions buccales) 
les voit disparaitre complétement aprés la deuxiéme injection, malgré qu'il 
ait beaucoup fumé, exprés me dit-il. C’était un malade un peu découragé 
et incrédule qui fut absolument stupéfait du résultat. 


Oss. II. — Fille, 35 ans, employée de l’infirmerie de Saint-Lazare; syphilis con- 
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tractée 4 22 ans, dans son métier de prostituée; traitée pendant six mois au début; J 
depuis aucun traitement. 

A la troisiéme année, apparition 4 la main gauche de syphilides psoriasiformes qui 
depuis ont duré presque sans interruption ; 4 différentes reprises elle a mis de l’em- 
platre de Vigo et une fois l’éruption est restée guérie pendant un mois, actuellement 
elle occupe toute la paume; 4 injections de 5 centigr. chaque, les 28 septembre, — 
3 octobre, 12 octobre, 22 octobre 1895; amélioration remarquable aprés la premiére, 
injection, guérison aprés la troisiéme. (La syphilide palmaire datait de dix ans.) 


Oss. III. — Une dame, dgée de 32 ans, syphilis centractée conjugalement a lage 
de 20 ans, soignée réguligrement pendant six mois par Ricord ; depuis,a différentes _ 
périodes, traitements iodurés irréguliers; il y a trois ans, apparition 4 la paume 
droite d’une syphilide psoriasiforme qui, depuis, a grandi réguliérement ; actuellement 
l’éruption occupe toute l’éminence thénar, une partie du pouce et dépasse un peu la 
ligne médiane de la paume; la peau est séche avec soulévements épidermiques et 
deux rhagades profondes douloureuses ; sa nature a été méconnue et elle a été prise 
pour de l’eczéma. M. Besnier qui voit la malade et établit le diagnostic exact veut 
bien me l’adresser. 1'¢ injection de 0,05 le 5 mars 1896; trois jours aprés, la malade 
ne trouve plus aucune géne douloureuse dans les mouvements de la main, les 
rhagades se cicatrisent immédiatement; 2° injection le 16 mars, l’éruption est abso- 
lument guérie; 3° injection complémentaire le 26 mars. (La syphilide palmaire 
datait de trois ans.) 


Dans ce cas l’action médicamenteuse tient vraiment du prodige ; comme 
le disait tout 4 l’heure M. Brocq, c’est magique. 

La derniére observation est a divers points de vue plus intéressante 
encore. 


Oss. IV. — M. X..., actuellement Agé de 41 ans, a contracté la syphilis 4 23 ans 
en 1888; il a été réguliérement traité pendant les premiéres années; en 1886, appa- 
rition & la plante du pied gauche d’une éruption psoriasiforme qui peu 4 peu envahit 
toute la plante; je le vois pour la premiére fois en 1890; M. X... est un sujet 
manifestement arthritique, l’éruption occupe toute la plante du pied, elle est exces- 
sivement cornée. Je soumets M. X... 4 diverses médications spécifiques; il fait une 
cure de frictions dans une station thermale sulfureuse en 1891 et une seconde en 
1893; dans l’intervalle et aprés avoir été vu par MM. Besnier, Fournier, Brocq, il 
fait plusieurs cures iodurées 4 haute doses. Tous les topiques, caoutchouc, bains de 
sublimé, pommades pyrogalliques, chrysophaniques, au turbith, au calomel, etc., sont 
tour 4 tour employés ; l’éruption est 4 peine modifiée. 

Deux fois, en avril 1894 et en janvier 1895, l’éruption s’améliore spontanément et 
remarquablement a l’occasion de séjours de quelques jours dans le lit pour cause de 
grippe; mais reparait d’ailleurs dés que le malade reprend ses occupations. 

En mai 1895 (voila d’ailleurs trois mois, que, découragés nous ne faison splus rien) ; 
le pied est plus mal que jamais; sur le bord interne l’éruption s’avance et déborde 
en festons rouge brun. Pendant |’été de 1896 le malade fait avec succés une cure 
a Vichy pour des troubles gastro-intestinaux. 

Il répugne a reprendre aucune médication dans la crainte de rendre de nouveau 
son estomac malade. 

Sur mes vives instances M.X... se décide enfin a se laisser faire des injections de 
calomel : la premiére est faite le 27 février 1896; 5 centigrammes dans la fesse 
gauche et est suivie d'une amélioration surprenante; une seconde est faite le 
13 mars; aprés elle l’éruption disparait presque entiérement; depuis, le malade 
redoutant la douleur et la géne, je fais six injections d’huile biiodurée ; la syphilide- 
est entigrement disparue malgré que le malade n’ait pas cessé de marcher un seul 
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jour; les productions cornées elles-mémes semblent entrer en régression; la peau a 
absolument sa teinte normale. (La syphilide plantaire datait de dix ans.) 


Je crois que, dans ce dernier cas, on pouvait penser a une de ces érup- 
tions hybrides, mélanges de syphilis et d'arthritisme que M. Brocq rappe- 
lait tout 4 l’heure et que Bazin avait indiquées. A l'occasion justement de 
ce malade j'avais fait quelques recherches sur ce point et, dans les Lecons 
sur les affections cutanées de nature arthritique et dartreuse, 2° édition, p. 504 
(obs. XLI), j'ai trouvé une observation fort intéressante et qui rappelle 
a divers titres celle de mon malade; seulement Bazin fait des manifesta- 
tions plantaires de son malade un eczéma plantaire de méme qu'il fait des 
lésions buccales qu’il relate un psoriasis buccal : nous rectifierions mainte- 
nant l’observation en disant leucoplasie linguale et syphilide psoriasiforme. 

La encore on trouve associées les lésions de la langue et des pieds; 
j'ajoute d’ailleurs, que mon dernier malade avait aussi comme le premier de 
l’observation I des poussées récidivant incessamment d’érosions buccales. 

De tout ceci il importe seulement de retenir pour le cas présent |'effica- 
cité vraiment merveilleuse et surtout étonnamment rapide de i'injection 
de calomel sur les syphilides psoriasiformes palmaire et plantaire; je 
crois que nous avons ainsi un moyen de diagnostic qui, en présence des 
difficultés cliniques qu’on relatait tout 4 l'heure, mérite d’occuper la pre- 
miére place. 


7 — Note sur l’ulcére annamite et son traitement. 


Par M. Mory. 


J'ai 'honneur de présenter a la Société l'ensemble des observations 
de plaies annamites ou ulcére tropical que j'ai recueillies au Tonkin 
en 1886-1887. 

On peut résumer comme il suit les caractéres de cette affection : 
ulcére unique ou multiple 4 marche acyclique se localisant de préfé- 
rence aux membres surtout aux membres inférieurs ; et indépendant 
de toute maladie générale appréciable. 

La plaie annamite existe au Tonkin comme en Cochinchine et en 
Annam. — D’aprés mes observations, c’est au mois d’aodt qu'elle est 
la plus fréquente et les anciennes plaies incomplétement guéries 
éprouvent souvent a cette époque une aggravation manifeste ; cepen- 
dant elle peut débuter en toutes saisons ; on note seulement que pen- 
dant la saison séche, novembre 4 mars, l’évolution de l’ulcére est 
moins aigué. 

Comme |'ont remarqué depuis longtemps tous les observateurs (Jour- 
deuil. Recueil de mémoires de méd. militaire, t. 22, p. 389) la 
plaie annamite débute ordinairement sur une écorchure ou une pus- 
tule de cause quelconque sur laquelle elle semble s'inoculer acciden- 
tellement par défaut de propreté. Cette opinion est d’autant plus fondée 
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que le siége le plus ordinaire de cet ulcére est aux membres inférieurs — 
et 4 leur partie externe ; sur 30 observations, je l’ai rencontrée une 
seule fois aux membres supérieurs (plaies annamites multiples 4 
l'avant-bras droit ; jamais a la téte ni au tronc. 

Il est cependant un fait remarquable, c’est qu'on voit rarement, 
jamais peut-étre, une grande plaie se compliquer d’ulcére tropical — 
aucun des nombreux coups de feu, aucune des plaies opératoires que 
j'aipu suivre n’en ont été atteintes et il ya sous ce rapport analogie 
complete entre la plaie annamite et le clou de Biskra. 

Sur 30 observations, onze fois les malades attribuent 4 une plaie ou 
4 une ampoule produite par la chaussure la cause de leur lésion, 
treize fois ils ne peuvent lui assigner aucune cause, six fois ils accu- 
sent une pustule, un bouton ou une piqdre de moustique ; mais leurs 
allégations sont 4 cet égard sujettes 4 caution, la pustule initiale — 
étant sans doute la manifestation primitive de l'infection et les 
piqdres de moustiques ne produisant d’ailleurs jamais de plaies anna- — 
mites ala face ot elles sont cependant si communes. Les Européens © 
sont atteints 4 peu prés dans la méme proportion que les indigénes, 
mais peut-étre un peu plus souvent. 

En résumé la plaie annamite débute habituellement sur une plaie— 
septique, au su ou a l’insu des malades. 

L’influence de l'eau comme élément de contamination est assez 
acceptable, car dans la saison chaude on marche presque constam- 
ment dans l’eau et les personnes qui sortent peu prennent souvent des 
bains frais avec l'eau des fleuves ou des mares. 

Comme I’a rappelé notre collégue M. Barthélemy 4 la séance de 
Janvier, 4 l'occasion de la présentation de MM. Gaucher et Touve- — 
naint, des recherches ont été entreprises par Petit (Archives de méd. 
navale, 1877) pour arriver 4 déterminer l’agent pathogéne de la plaie 
annamite. — Ainsi que Ledantec (Arch. méd. navale, 1885, p. 448) et 
Boinet (Arch. de dermatologie, mars-avril 1890) il est arrivé a cette 
conclusion que cet agent est bactérien et probablement double ; en 
effet, les auteurs cités plus haut s‘accordent a reconnaitre que l'on | 
trouve dans la sérosité des plaies et dans le sang des vaisseaux voi- 
sins un bacille et un microcoque constamment associés, cultivables et 
inoculables aux auimaux. 

Je n'ai pas eu l'occasion de vérifier ces recherches, mais j'ai saisi 
celle qui s'est un jour présentée de faire sur moi-méme une tentative 
d'inoculation. Un officier du corps expéditionnaire fut atteint de plaies 
ulcéreuses multiples de l’avant-bras droit ; il était d’ailleurs en trés _ 
bonne santé : ces plaies offraient les caractéres les plus nets des plaies © 
annamites, de plus elles étaient trés vivaces et vierges de tout traite- 
ment en dehors des lotions boriquées, je pris ma lancette et je m'ino- — 
culai 4 trois reprises a l’avant-bras gauche en prenant toutes les pré- _ 
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cautions possibles pour que la sérosité pathologique vint réellement 
en contact avec mon réseau de Malpighi. 

Il y eut un peu de rougeur locale les jours suivants puis tout dis- 
parut, sans traitement, cela va sans dire. 

Cette inoculation était faite A Hanoi, dans le climat méme de l’affec- 
tion ; son insuccés tend donc a confirmer l’opinion émise plus haut que 
agent ou les agents spécifiques de la plaie annamite ne se dévelop- 
pent que sur une plaie préalablement infectée par une bactérie 
banale. 

Sympromes. Caracténes. — Les malades atteints de plaie annamite 
au début éprouvent une sensation de cuisson ou de démangeaison 
suivant la gravité du mal, puis quand l'ulcére s’établit il peut se pro- 
duire une véritable poussée phlegmoneuse avec lymphite, douleur 
vive et fiévre. Quand l'ulcére passe a ]'état chronique sans complica- 
tions la douleur est a peu prés nulle au repos. 

Les caractéres de l’ulcére sont d’ailleurs les suivants : 

Forme aigué. — Ulcération a bords irréguliers, de dimensions 
illimitées de forme circulaire ou ovalaire ; les bords de l'ulcére légé- 
rement relevés, taillés 4 pic et décollés sont entourés d’une rougeur 
cutanée assez vive s’effacant peu 4 peu au fur et a mesure que l'on 
s'éloigne del'ulcére, on peut voir naitre sur cette zone ou sur un point 
assez éloigné, surtout dans la direction centripéte, une petite pustule 
secondaire ; le bord lui-méme faiblement induré est bleudtre dans sa 
partie épidermique et recouvert du cété de l'ulcére par une couche 
pulpeuse blanchatre plus ou moins épaisse. Le suintement séro-puru- 
lent est assez abondant et d’autant plus clair que la plaie est plus 
bénigne. 

L’cedéme périphérique est trés accusé dans les plaies graves et 
enflammées, il manque tout a fait dans les plaies bénignes, c'est prin- 
cipalement dans la saison chaude que l'on observe les formes trés 
aigués ou le retour de plaies anciennes a | état aigu : a cette époque 
de l'année la peau surmenée par les sueurs continuelles de l'été, pré- 
sente une grande irritabilite. 

Forme chronique. — Dans cette forme la rougeur périphérique 
fait A peu prés deéfaut ainsi que le suintement séro-purulent, il n'y a 
pas d’cedéme mais les bords plus durs, moins décollés, et blanchatres 
dans leur portion épidermique quand on enléve le pansement qui les 
recouvre, ces bords, dis-je, sont plus réguliers que dans la forme 
aigué et l’ulcére se rapproche de plus en plus du type ulcére calleux. 
Dans aucune des formes je n'ai observé de lésion des ganglions 
lymphatiques bien nette, mais ces derniers deviennent quelquefois 
douloureux a la suite des cautérisations des ulcéres. 

Marche. — La marche de la plaie annamite est extrémement 
variable. Abandonnée a elle-méme, sa durée parait indéfinie ; elle 
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traverse toutes les saisons de ]’année sans disparaitre, montrant seule- 
ment une tendance a rétrocéder pendant la saison séche, au Tonkin 
du moins. La forme aigué ou plutét l'état aigu des plaies annamites 
dure en général une quinzaine de jours tout au plus parce que la 
douleur oblige les malades au repos mais cet état aigu est susceptible 
de reparaitre par suite de fatigue, changement de saison, etc. 

A l'état aigu la plaie annamite tend a s’accroitre en étendue et a 
produire a distance des foyers secondaires qui examinés a la loupe se 
présentent sous la forme d’une petite crodte jaune reposant sur un 
fond rouge cedémateux ; sous la crodte est une escharre qui s'agran- 
dit et tombe en laissant derriére elle une ulcération qui tend a passer 
a l'état chronique. 

Si par suite des circonstances les malades ne peuvent prendre de 
repos, le mal s’accroit en surface et en profondeur et peut aller brus- 
quement jusqu’a la gangréne surtout si la constitution du malade est 
épuisée ; nous avons vu succomber en quarante-huit heures 4 Lang- 
Son un tirailleur indigéne entré 4 | hépital pour plaie annamite du 
tiers inférieur de la jambe droite 4 forme gangréneuse humide pro- 
gressive. Dans des cas moins malheureux on voit les os de la jambe 
atteints d’ostéite et de nécrose consécutive plus ou moins étendues. 
Sur les trente observations mentionnées on a noté, avant mon arrivée 
a Hanoi, quatre cas de ce genre. Une résection de 20 centimétres du 
péroné et trois évidements ou ablations de séquestres du tibia ont di 
étre pratiqués et j'ai pu constater moi-méme deux cas d’exfoliation 
des tendons extenseurs des orteils. 

Quand la plaie annamite a |'état aigu est bien traitée, elle guérit 
avec rapidité si elle est petite et se déterge de méme quand elle est 
étendue;le temps nécessaire a la guérison varie donc avec les dimen- 
sions de l’ulcére. Il est 4 remarquer que la cicatrisation ne se fait 
jamais par ilots et part toujours des bords de la plaie, on voit alors les 
bourgeons charnus de bonne nature se mettre 4 niveau avec les tégu- 
ments voisins avant la formation de la cicatrice. Les cicatrices sont 
brunes et quelquefois noires comme si la bactérie pathogéne ou |’une 
d'elles seulement était en méme temps chromogéne (1). 

Les récidives sont fréquentes et le malade n’en est al'abri que quand 
la cicatrisation est absolument compléte ce qui montre que |’auto-vac- 
cination n’existe pas pour la plaie annamite. 

Le diagnostic de la plaie annamite est habituellement facile. Chez 
l'indigéne la syphilis ne touche que la bouche et l'anus; elle est presque 
toujours bénigne, a forme torpide et respecte le tissu osseux ; ses 
manifestations gommeuses sont d’ailleurs beaucoup plus dures que 


(1) Les cicatrices des plaies compliquées sont moins colorées comme si l’action 
de l’élément chromogéne disparaissait longtemps avant la cicatrisation. RED: | vy. 
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les plaies annamites et en cas de doute l’iodure de potassium auquel 

il est trés sensible jugerait la question. I] en est 4 peu prés de méme 

chez I'Européen résidant en Indo-Chine, les caractéres des plaies 

annamites sont en général assez nets pour étre immédiatement 

reconnus. 

Il serait cependant a souhaiter que la présence des micro-organis- 

mes de Petit, Ledantec et Boinet fut assez constante pour constituer 

un signe pathognomonique, ce moyen servirait surtout a distinguer 

de la plaie annamite certains cas d’ecthyma qui viennent compliquer 

lherpés circiné si commun dans le pays pendant la saison chaude et 

qui produisent quelquefois de petites escharres semblables a celles 

des plaies annamites bénignes ; peut-étre il y a-t-il en effet complica- 

tion de plaie annamite chez ces malades. 

Le chancre phagédénique ressemble beaucoup 4 la plaie annamite, 

mais il siége rarement vers les malléoles, il est auto-inoculable sur- 

tout au voisinage du pubis quand il n'est pas trop ancien, enfin il 

s'étend moins en profondeur qu'une plaie annamite de mémes dimen- 

sions. 

Il existe en Indo-Chine, comme dans les autres régions tropicales 

d’ailleurs, un certain nombre d’affections voisines dela plaie annamite 

mais qui prétent peu a confusion et qu'il suffit de mentionner en 

passant. 

1° Le clou de sang se présente en groupe plus ou moins étendu; 

chaque clou renferme un pus sanguinolent. S’ils’ouvre spontanément 

il s‘ulcére peu; en incisant prématurément et en examinant le contenu — 
du foyer au microscope on y trouve un bouquet de filaments sinueux, © 
brillants, ramifiés et a extrémité libres mousses et arrondis ; ; plus — 
tard on ne remarque plus rien de spécial. 

2° L’herpés circiné, trés fréquent pendant la saison chaude, donne 
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quelquefois de porte d’entrée a la plaie annamite ; il céde rapidement 
aux applications d’acide salicylique au 10° dans l’alcool, et sil y a 
réellement un début de plaie annamite le mal n’évolue pas. 
3°Furoncles cicatrice noire dont j'ai recueilli plusieurs exemples, 
Je ne puis dire s’il faut les considérer comme des formes abortives de 
plaie annamite ou comme une entité distincte, quoi qu'il en soit je ne 
les ai vus donner que de petites escharres séches non suivies d’ulcé- 
ration. 

4° Le scorbut se reconnait a ses caractéres généraux mais il serait 
sans doute impossible de distinguer la plaie annamite chez un scor- 
butique avéré surtout si elle siégeait aux mallévles ; Dans ce cas les 
données bactériologiques seraient peut étre le meilleur moyen de 
préciser les diagnostic. 

Complications. — Les complications des plaies annamites sont fré- 


quelquefois naissance 4 des pustules d'ecthyma et sert peut-étre 
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quentes, nous avons vu qu’elles peuvent déterminer des poussées 
phlegmoneuses, des lésions tendineuses, osseuses et articulaires ; elles 
peuvent en un mot se compliquer d'une foule d‘infections et se com- 
portent a ce point de vue comme la plup:rt des plaies septiques, mais 
je désire seulement appeler l'attention sur deux de ces complications. 

La gangréne dans les formes aigués et la névrite dans les formes 
chroniques. 

J’ai déja dit combien la gangréne pouvait étre grave et rapidement 
mortelle chez les malades cachectiques souvent atteints d'autres 
affections graves comme |'impaludisme, la dysenterie, le scorbut, je 
n’insisterai donc pas davantage. La névrite est au contraire intéres- 
sante parce qu'elle est souvent méconnue et qu'elle suffit 4 dérouter 
tous les efforts de la thérapeutique. 7 

Jourdeuil avait déja remarqué que « l’anesthésie ne se rencontrait 
que dans les cas dont l'invasion remontait déja 4 plusieurs mois », 
il avait aussi noté des faits de récidives, en France, aprés pr a 
sation. D’aprés nos observations la névrite est presque constante 


leur marche ultérieure irréguliére et la plupart du temps fort lente. — 
C'est dans cette catégorie que rentrent les observations de Jourdeuil 
qui observait A Toulon d’anciennes plaies rebelles sur des malades 
rapatriés de Cochinchine. La premiére question a résoudre en face © 
d'une plaie annamite ancienne est donc de savoir si elle se complique 


traitement devront étre modifiés en conséquence. - 

Traitement. — Nous avons dit que la marche des plaies annamites 
est indéfinie ; elles guérissent rarement sans traitement. Il y a lieu 
d'ailieurs d’envisager a part le traitement de celles qui sont compli- 
quées ; voici le résultat de nos observations a ce sujet. 

Plaies annamites non compliquées. — Ces plaies cédent d’ordi- 
naire rapidement aux antiseptiques puissants ; j'ai vu employer la 
solution concentrée d’acide phénique (acide phénique, eau aa), l'iodo- 
forme, le thermocautére , etc., et tous ces moyens peuvent réussir. 

Cependant en étudiant comparativement l'action des différents anti- 
septiques, je me suis arrété au traitement suivant : a l’entrée; balnéa- 
tion de la partie malade dans l’eau a + 45° légérement phéniquée, 
ensuite pansement ala gaze imbibée de solution de sublimé au 300° 
recouverte d'une feuille de tissu imperméable. Le pansement est 
renouvelé tous les deux jours. Dans les cas favorables la guérison 
s‘obtient en huit 4 quinze jours et j'ai vu se cicatriser ainsi en moins 
d'une semaine une plaie annamite simple datant d'un an. 

Si l'ulcére est large on le panse avec des bandelettes de Vigo quand 
il est détergé et l'on se contente de visiter la plaie tous les huit jours. 

Si l'ulcére ne se déterge pas, il est probable qu'il y a complication ; 
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on peut cependant tenter encore le procédé suivant que j'ai vu réussir 
trés bien sur quelques cas: pansement a la poudre de calomel recou- 
verte d’une petite piéce de gaze imbibée de liqueur de Labarraque et 
d’un imperméable. 

Plaies annamites compliquées. — Si ce dernier moyen ne réussit 
pas il y a certainement une complication qui met au second plan 
lulcére annamite promptement dit. En effet quand la complication 
consiste dans un séquestre osseux l'ablation du séquestre améne une 
marche rapide vers la cicatrisation, ce qui montre bien que la lésion 
n’a plus rien de spécifique. 

En cas d’exfoliation tendineuse ou aponévrotique, le curettage et le 
thermocautére rendent aussi debons services, mais quand il existe une 
névrite bien établie tout échoue et l’on voit la plaie nettoyée par un 
curettage et presque détergée au pansement suivant reprendre ensuite 
en vingt-quatre heures l'aspect nécrotique qu'elle avait primitivement. 
On sait combien varie la marche des névrites, c'est pour cela qu'il 
faut étre trés réservé dans le pronostic de ces cas. 

L’un de mes malades est ainsi resté en traitement pendant prés 
d’un an pour une plaie annamite du dos du pied qui était au bout de 
ce temps en moins bon état qu’a l’entrée. L’indication capitale con- 
siste alors dans le traitement de la névrite : vésicatoires successifs 
remontant le long du membre, iodure de potassium a dose croissante 
4 l'intérieur et pansement rare a la vaseline boriquée, etc. 

Je n'ai pas employé ce traitement chez mon malade parce que je 
n’avais pas a cette époque une notion nette des névrites et je crains 
qu'il n’ait da se résigner dans la suite a l’amputation ; mais je suis 
aujourd'hui convaincu qu’en m’adressant au véritable élément mor- 
bide j'aurais pu modifier complétement la situation. 

Je crois inutile d’insister plus longtemps sur le traitement de cette 
complication que je tenais surtout a bien mettre elle-méme en lumiére 
a cause de sa fréquence mais qu'il serait hors de propos d’étudier en 
détail ici. 

Elle n’a rien de spécial a la plaie annamite non plus que les autres 
complications mentionnées plus haut ni le délabrement de la consti- 
tution sicommun malheureusement a la suite des campagnes dans 
les régions tropicales. 

Les traitements accessoires prennent souvent alors un rdle prépon- 
dérant et l’expérience des médecins coloniaux leur permet seule de 


juger la situation dans son ensemble et d’appliquer a propos les res- 
sources thérapeutiques dont ils peuvent disposer. -_ 
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Erythéme multiforme et néphrite aigué par surmenage 
et toxi-infection. 


Par le Dt SABRAZES. 


llest des éruptions qui portent avec elles le diagnostie de leur 
cause et dont un ceil exercé ne saurait méconnaitre la nature ; il en — 
d’autres qui ont simplement la valeur d’un syndrome dont l’appa- 
rition peut étre subordonnée a de nombreux facteurs. Ce second i ; 
groupe tend de plus en plus a empiéter sur le premier ; a la concep- 
tion ancienne de spécificité des dermatoses se substitue l’idée de bana- 
lité des lésions. Le purpura, par exemple, considéré autrefois comme 
une entité morbide n'est plus envisagé que comme une manifestation a 
cutanée symptomatique d’affection disparate. C’est ainsi également _ 


dies mais le retlet sur la peau et sur les muqueuses de causes morbi- | 
fiques bien différentes les unes des autres. 

L’étude de ces syndromes cutanés et particuliérement de celui que — 
représente l'’érythéme multiforme ou polymorphe a singuliérement — 


d’abord pensé qu’il était d’essence rhumatismale; on s’apercut ensuite 
qu'il évoluait parfois comme une infection générale a manifestations — 
cutanées ; on le vit, de plus, succéder a l’ingestion de substances © 
médicamenteuses, sels de mercure, antipyrine, iodoforme, etc., sur- 
venir a l'occasion d’intoxications alimentaires,de l’injection des sérums 


telles que la dothiénentérie, étre l’aboutissant de réflexes a point de- 
départ uréthral, utérin, apparaitre au cours d’auto-intoxication et 
d’auto-infection, etc. 

Le fait que nous apportons ici a trait a cette derniére catégorie 
d’observations ; il s’agit d’un érythéme multiforme par surmenage et 
toxi-infection, il servira peut-étre a l'histoire des érythémes infectieux 
et de la pathologie du surmenage. 

‘ 

Pierre L..., agé de 62 ans, exerce la profession de manceuvre sur les 
quais de Bordeaux. Il entre a la salle 15 de I’hépital Saint-André, le 
23 mars 1896, se plaignant d’avoir la fiévre et présentant une éruption 
généralisée. 

On ne trouve rien de notable dans ses antécédents héréditaires ; pas de 
dermatoses chez ses ascendants, 

Dans son passé on reléve une dothiénentérie 4 17 ans, une variole 
bénigne a 27. Pas de blennorrhagie. A 40 ans, il aurait eu trois chancres 
volants qui n’ont été suivis d’aucun accident suspect. Sa femme est bien 
portante, elle n’a jamais fait de fausses couches. Ses trois enfants n’ont 
pas eu de maladies cutanées. Le malade, sans étre alcoolique, boit assez 
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souvent de l’eau-de-vie 4 jeun et du vin dans l’intervalle des repas ; quoi- 
qu'il fit un métier trés pénible il se portait tout a fait bien, et n’avait 
jamais eu auparavant, en dehors de la variole, la moindre lésion du cété 
de la peau. 

L’affection actuelle est de date toute récente. 

Depuis le 12 jusqu’au 27 mars, cet homme a travaillé 4 bord d’un navire, 
Il faisait des journées pénibles de dix heures, et tandis que ses camarades 
se relayaient pour prendre du repos et ne résistaient a la fatigue que pen- 
dant cing jours au maximum, il a pu, lui, rester sur la bréche pendant dix 
jours consécutifs. Employé a décharger des bateaux, il actionnait un 
treuil servant a faire remonter des profondeurs de la cale une cargaison 
de salpétre. Ses mains ne subissaient nullement le contact de ce sel qui 
n’était pas d’avantage éparpillé accidentellement et qui ne dégageait 
aucune odeur désagréable. Il était sur le pont, la téte et le corps bien pro- 
tégés par ses vétements contre un soleil assez vif; ses pieds étaient 
chaussés. 

Le jeudi 19 mars, il se sentait trés fatigué, il avait de la lassitude dans 
les poignets et dans les genoux, c’est-a-dire dans les jointures qui forgaient 
le plus. Le vendredi soir, il existait sur les deux poignets une rougeur 
diffuse 4 peine marquée qui fut attribuée a l’action du soleil. 

Le samedi 21, le malade rentre chez lui exténué, n’en pouvant plus. Il 
mangea sans appétit, se coucha a sept heures et dormit trés peu. II se leva 
le dimanche matin 22 mars, 411 heures, tout courbaturé, accusant une fati- 
gue générale sans aucun autre phénoméne morbide. 

A trois heures du soir, il est pris d’une sensation de froid dans la région 
dorso-lombaire, de frissons, de claquement des dents. En méme temps 
apparait sur tout le corps une éruption de taches rouges, ne démangeant 
pas, coincidant avec une double conjonctivite, de la céphalalgie, de la 
diarrhée, de la faiblesse dans les membres. II se couche et cet accés de 
fiévre se termine par des sueurs extrémement abondantes. Les jointures 
n’étaient pas douloureuses ; il n’avait pas mal a la gorge, ne toussait 
pas. 

Il ne souffrait que de la région lombaire. » 

L’éruption a envahi d’abord les avant-bras, les mains, les malléoles 
sous la forme d’élevures rouges devenues ultérieurement bulleuses. Elle 
s'est ensuite généralisée dans un laps de temps de huit a dix heures. 

Le lundi 23 mars, la fiévre était moins violente, l’éruption couvrait tout 
le corps, le malade est admis dans le service de M. le professeur Picot que 
javais Phonneur de remplacer. 

Etat, le 4 mars 1896. — L... est un homme grand et fort, paraissant 
bien constitué. Sa face est rouge, ses paupiéres sont cedématiées et closes 
par suite de photophobie due a une double conjonctivite aigué. Il répond 
trés nettement aux questions qu’on lui pose. 

Sa langue est blanche, épaisse, saburrale au centre, rouge a la pointe et 
sur les bords. 

La peau est chaude, sans sudation exagérée. 

Le pouls est plein, égal, régulier et bat quatre-vingt-seize fois a la 
minute. 
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La respiration est tranquille. 

La région épigastrique est animée de trémulation par propagation des 
mouvements du coeur. 

On ne constate pas de soubresauts des tendons. 


Les mains sont instables dans Il’attitude du serment. al 
La température axillaire s’éléve a 39°,8. 


On est frappé par la présence d’une éruption généralisée. Elle est 
surtout marquée dans la région cervicale, sur le thorax et l'abdomen, au 
niveau des aisselles, des poignets, des cous-de-pied, sur le scrotum et les — 
plis inguino-cruraux ; moins accusée sur les bras, les cuisses, elle manque — a 
a la paume des mains et a la plante des pieds, a la surface des orteils et — 
des doigts, sur le cuir chevelu. : 

Cette éruption est constituée en grande partie par des élevures dela 
grandeur d’une piéce de vingt a cinquante centimes dont la iniinin 
centrale n'est bien appréciable qu'au toucher; leur teinte varie du rouge 
vermeil au rose violacé; elle s’efface ala pression. Ces élevures arron-_ 7 
dies ou ovalaires ont des contours mal arrétés dont lacouleur se fond avec | 
celle de la peau normale. Les lésions, de consistance paiteuse et un peu 
élastique, indolentes spontanément et a la pression, deviennent cohérentes" 
ou confluentes sur les parties les plus atteintes. Elles forment alors des 
bandelettes 4 contours irréguliérement découpés, non sinueux, entre _ 
lesquels sont compris des intervalles non moins irréguliers de peau saine. 
Nulle part les éléments éruptifs ne sont disposés en placards réguliers ni 
en cocarde. Sur les épaules ils sont particuliérement violacés, saillants, 
noueux sans présenter jamais l’aspect d'une plaque urticarienne. 

Sur la poitrine, ce sont plutét des élevures plates, disséminées, se termi- 
nant au point central le plus culminant par une pustule miliaire remplie 
d'un pus blanc jaunatre laiteux; ces pustules sont généralement au niveau 
d'un orifice de glande sudoripare, elles ne sont pas centrées par un poil. 
Ces pustulettes surabondent autour du cou, elles forment une sorte de 
piqueté blanc 4 la surface des élevures érythémateuses qui confluent en 
nappe et ont pour substratum un cedéme diffus de toute cette région. 

Le haut du cou, les oreilles, le bas des joues présentent des lésions de 
dermite eczématiforme sans prurit: l’épiderme est macéré, décollé par 
une sérosité louche qui se concréte dans les plis sous forme de crodtes 
gris jaunatre ou de grains d’aspect cérumineux. 

Sur le front, le nez, les pommettes on ne trouve qu'un semis discret de 
macules saillantes. A la lisiére de la nuque l’éruption empiéte un peu sur 
le cuir chevelu qui est crodteux. 

Depuis le premier jour de la maladie il existe de la bouflissure des pau- 
piéres. Les conjonctives sont rouges, injectées, chémotiques; elles sécré- 
tent du pus en petite quantité qui se desséche sur les cils et dans l’angle 
interne. La cornée droite est légérement infiltrée a la périphérie. La pho- 
tophobie est trés accusée. 

Mais si l’érythéme affecte dans les régions sus-décrites la forme d‘éle- 
vures rouges, plus ou moins saillantes et confluentes, il présente en 
d'autres points des caractéres objectivement différents. 

Sur les poignets, sur la face dorsale des mains jusqu’aux articulations 
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métacarpo-phalangiennes l’affection remonte également au 22 mars. Elle a 
été précédée par une rougeur diffuse d’érythéme solaire et professionnel 
sur lequel ont apparu des ilots violacés, saillants qui ont vite conflué. A 
leur surface se sont développés des bulles extrémement étendues, a contours 
irréguliers, bulles flasques, isolées, du volume d'une noisette 4 une grosse 
noix, contenant un liquide citrin que nous aspirons 4 la pipette. Autour 
de ces bulles principales sont agglomérées des bulles plus petites ou de 
grosses vésicules ; en se juxtaposant elles n’ont aucune tendance 4 former 
des figures réguliéres. 

A la périphérie des placards bulleux, la peau est rouge, infiltrée. 
Les régions rétro-malléolaires sont occupées par des bulles plus ou moins 
volumineuses sur un fond érythémateux. 

Les pieds sont épargnés, surtout au niveau de la plante qui est tout a 
fait indemne. 

Le scrotum est parsemé de soulévements bulleux flasques recouvrant 
une surface rouge et suintante. 

Cette éruption polymorphe ne s’accompagne d’aucun prurit; elle n’a 
nulle part l’aspect urticarien. L’éclosion s’est faite en une seule longue 
poussée qui a duré une demi-journée environ. Elle n’a été provoquée ni 
par l’ingestion de quelque aliment irritant ou avarié, ni par la prise d'un 
médicament quelconque. 

En examinant les divers appareils on note l’absence de catarrhe nasal 
et laryngo-trachéal. On n’observe aucune rougeur sur les amygdales, ni 
sur le voile du palais. 

Du cété du poumon on trouve des signes de bronchite légére et de con- 
gestion des bases. 

La pointe du ceeur bat dans le cinquiéme espace intercostal, 4 2 centim. 
en dehors de la ligne mamelonnaire ; battements épigastriques ; souléve- 
ment systolique sus-sternal et sus-claviculaire droit. Le rythme du coeur 
est régulier; les battements sont sourds mais sans bruits de souffle ; bruit 
de galop a la pointe. 

L’estomac est un peu dilaté, indolore a la pression. 

- Le foie ne déborde pas les fausses cétes ; pas d’ictére. 

- La rate mesure 8 centim. et demi en hauteur. 

_ La région lombaire est douloureuse profondément. La miction se fait 
sans difliculté; il n’existe pas de ténesme. La quantité des urines émises 
pendant vingt-quatre heures est considérablement diminuée ; leur couleur 
est jaune foncé ; elles sont trés troubles. 

Les membres sont fatigués. Pas d’cedéme ni de douleur périarticulaire ; 
pas de craquements, ni de liquide épanché dans les articulations. 

Rien a noter du cété du systéme nerveux, pas de céphalalgie. 

Le régime du malade est celui de l’hépital (soupe, viande et légumes). 
Les urines ont été recueillies réguli¢rement toutes les vingt-quatre heures 
dans un bocal contenant 2 ou 3 centim. cubes de formol. 


36 mars. Quentité. ...-. 600 centim. cubes. 
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Ces urines trés foncéesen couleurs fournissent un dépét abondant aprés 


la centrifugation ; ce dépét contient un nombre considérable de cylindres = 
granuleux épithéliaux, des cylindres hyalins, quelques globules rouges et 
quelques leucocytes. 
1 centimétre cube de sang est puisé aseptiquement dans une veine du ; 
pli du coude et ensemencé sur les milieux usuels : il est resté stérile. 7 


Une goutte de sang récoltée sur la pulpe digitale sert 4 la numération 
des globules : 


or Globules rouges............. 4.386.500 par millim. cube. bf 


Pas de poikilocytose, de globules géants, de globules rouges a noyau. 
On compte 75 p. 100 leucocytes du type polynucléaire et 4 noyau découpé; 
17 p. 100 du type mononucléaire ; 2 p. 100 lymphocytes ; 6 p. 100 cellules 
éosinophiles. 

La sérosité des bulles est trés albumineuse. On y trouve quelques 
globulles rouges et des cellules éosinophiles en nombre considérable 
(93 p. 100, des lymphocytes (6 p. 100). Température axillaire 39°,8. 

Le 25 mars. L’éruption a pali; elle prend sur le thorax, l’abdomen, les 
cuisses, les bras une teinte brique. Sur les poignets les bulles persistent. 
Le scrotum est suintant, la verge cedémateuse. Constipation. 

Température : matin, 38°,6 ; soir, 38°,8. 


Urée..... 21 gr. par litre. t 


examen du sang recueilli sur la pulpe d’un doigt dans des conditions 
d’antisepsie minutieuse montre la présence de bacilles trés nombreux, 
arrondis aux deux bouts, prenant le Gram, se colorant plus fortement aux 
extrémités, légérement capsulés. 

Dans les urines recueillies avec pureté suivant le procédé de Duclaux et 
centrifugées sur le champ on retrouve ces mémes bacilles en plus grand 
nombre ; leur mise en culture n’a donné que des staphylocoques blancs. 
On trouve en outre dans ces urines des amas de cylindres granuleux 
épithéliaux. 

Traitement : un purgatif salin, 0,80 centigr. de caféine, régime lacté 
absolu (3 litres par jour). 

Le 26. L’éruption s’efface, ne fait plus aucune saillie appréciable au 
doigt, les bulles sont flétries. L’infiltration cedémateuse des bosses per- 


siste. 
Pouls : 75 pulsations par minute. 
Température : matin, 37°,6; soir 380,4. 
26 gr. par litre. 
Ces urines sont trés foncées ; le dépét abondant obtenu par centrifugation — 
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contient des cylindres épithéliaux en grand nombre. Méme traitement. 

Le 27. L’amélioration continue. La température a fait retour a la nor- 
male et ne s’éléve plus au dela de 37°,4. Il s'est produit une crise urinaire. 


. 38.100 centim. cubes. 


3 Le cceur est moins dilaté ; on percoit encore un bruit de galop. 
Les plaques ont pali considérablement. La région du cou desquame 

abondamment. La conjonctivite persiste, mais la sécrétion purulente a cédé 

a un collyre du nitrate d'argent et aux lavages boriqués. 
On donne un purgatif salin. 
Le 28. La température reste normale. Etat général excellent. 7 


. 10gr. par litre. 
Albumine......... lgr. — Shy 
Le 29. Urines. Quantité............. 3.000 centim. cubes. 
7 gr. par litre. 
_ L’éruption n'est plus représentée que par des macules bistrées. Sur les 
poignets et les cous-de-pied sont d’enormes placards crodteux. Sur le cou 
la desquamation continue. La congestion pulmonaire, le bruit de galop 


ont disparu. Les fonctions digestives sont normales. 
Le 31. L’amélioration s’accentue. Latempérature est tout a fait normale. 


La quantité des urines des vingt-quatre heures est de 3,100 grammes. be 


ler avril. Urines. Quantité........... 2.600 centim. cubes. 


10 gr. parlitre. 
Chlorures........ 


Phosphates......... 
Albumine.......... Ogr.20 — 


Sa couleur est d’un jaune ambré ; le dépét est presque nul. 

Le malade est en voie de guérison. Sur le tronc, les bras, les cuisses, 
les jambes, l’éruption ne se traduit plus que par des macules faiblement 
pigmentées, d'un brun pale, sans contours précis, ne desquamant géné- 
ralement pas. Ces macules sont ovalaires, de la grandeur d’un haricot a 
une amende, elles palissent sans disparaitre lorsqu’on les comprime; 
l’épiderme qui les recouvre est mince, foncé, parfois un peu déprimé et 
comme affaissé au centre. 

Sur le cou, sur les oreillcs, la rougeur est diffuse avec exagération des 
plis de la peau, surabondance de squames blanches et d’épaisses crottes 
jaunatres qui s’accumulent dans la concavité du pavillon et sur les lobules. 
Les squames sont minces, larges et s’enlévent facilement, entrainant des 
lambeaux d’épiderme. 

Sur les coudes l’épiderme est craquelé et desquame largement, mettant 


nu un tégument vivement rosé. 
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Sur l’avant-bras, le poignet, la face dorsale des mains, les genoux, a 
la surface de la peau qui est rouge vif tout autour, sont des stratifications 
de crodtes au-dessous desquelles se cache une sérosité purulente qui 
s'est substituée au contenu primitivement clair et citrin des bulles. Ces 
placards de crodtes cohérentes sont le siége de douleur, de cuisson, mais 
non de prurit; leurs contenus sont irréguliérement découpés en carte de 
géographie ; ils ont la largeur d’une piéce de 5 francs et au-dessus et limi- 
tent des intervalles de peau trés rouge. 

Dans les régions rétro-calcanéennes et derriére le tendon d’Achille se 
sont accumulées des crodtes noiratres, épaisses de 2 43 millim. formant de 
véritables écailles, leur ablation met a nu une surface exulcérée et sangui- 
nolente. 

Le scrotum desquame en larges lamelles séches disséminées. La photo- 
graphie, la rougeur conjonctivale sont moins marquées. La cornée est 
maintenant en bon état. 

Le 2. L’affection a pali davantage. Autour de l’ombilic, ala surface 
des taches pigmentées juxtaposées, |’épiderme est sec et vidé. On le décolle 
sans peine en enlevant des lambeaux trés étendus ; au-dessus est un tissu 
de nouvelle formation mince et lustré, de teinte rosée. 


Albumine....... 20 centigr. 


Le 4. Le malade se considére comme guéri. Il accuse de la faiblesse 
générale et demande a manger. 

L’éruption a disparu. C’est a peine s'il reste sur le tronc et l’abdomen 
des macules un peu brunatres, chamois clair, recouvertes d’un épiderme 
plus ou moins flétri qui s’enléve ga et la, rappellant une pellicule de collo- 
dion qui se détache. Les crodtes tombent aussi et laissent 4 nu un tégument 
violacé (surtout sur les avant-bras) au niveau duquel les poils persistent 
et tiennent bon, sauf cependant dans les parties exulcérées ot ces poils 
s’arrachent sans difficulté. 

Dans les régions rétro-malléolaires, du voisinage des lésions crodteuses, 
on détache de grands lambeaux d’épiderme mince rappelant une pelure 
d’oignon et représentant comme un moule de la région. 

La desquamation est le plus accentuée sur le cou, les aisselles, les plis 
inguino-cruraux, l’ombilic, le creux épigastrique, les genoux, les régions 
malléolaires, la face dorsale de la main et de l’extrémité métacarpienne 
des phalanges, le poignet ot l'on détache des lambeaux d’épiderme qui ne 
mesurent pas moins de 12 centim. de long sur 8 centim. de large. 

La paume des mains et la plante des pieds, les oreilles et la plus grande 
partie des doigts sont épargnés, 

Sur le tronc, les bras, les cuisses, beaucoup parmi les élevures primi- 
tives échappent a cette desquamation massive. 

La langue, rouge sur les bords, est pateuse au centre ot les papilles sont 
ramollies, desquamées et s'enlévent par le simple frottement. 

On prescrit des laitages. 

Le 6. est vorace, Le retour a l'état normal se précipite. 
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Urines. Quantité............. 
10 gr. par litre | 


Aprés centrifugation le dépét est presque nul; on n’y trouve plus qu 
quelques trés rares cylindres épithéliaux. 

De l'urine recueillie aseptiquement et décantée a l'appareil centrifuge 
sur le champ, montre encore quelques bacilles identiques 4 ceux déja 
décrits. 

Le 6. Le malade peut étre considéré comme guéri. 

La desquamation, active au niveau des foyers anciennement bulleux, se 
fait par larges plaques et met a nu une surface rosée recouverte par un 
épiderme de nouvelle formation mince et luisant. 

La conjonctivite est trés améliorée. 

La quantité des urines des vingt-quatre heures est de 2,500; c. c. il 
n’existe plus que des traces d’albumine. 

La numération des globules sanguins donne : 


Leucocytes polynucléaires et 4 noyau découpé... 78 p. 100 
mononuciéaires 12 p. 100 
1 p. 100 


a Le malade a perdu 6 kil. 570 de son poids, qui était de 74 kil. 750, depuis 
le début de sa maladie, 


On lui prescrit de l'arsenic, du fer et du quinquina. 
Le 7. Le malade, soumis au régime ordinaire (soupe, viande, vin), a 
uriné 1,500 gr. d’urine qui contiennent 15 gr. d’urée par litre. 


L’éruption observée chez ce malade appartient a la classe des éry- 
thémes multiformes. Elle formait des élevures violacées plus ou moins 
confluentes, non prurigineuses, empatées et noueuses dans la région du 
cou et des épaules, des macules rouges, saillantes, piquées de pustulettes 
sur le thorax et l’abdomen, d’énormes bulles flasques et irréguliéres 
sur les poignets et les cous-de-pied. Les muqueuses conjonctivales ont 
été intéressées dés le début. 

L’éclosion s'est faite en une demi-journée. Les lésions ont apparu 
le 22 mars et le 25 du méme mois, elles étaient déja en voie de rétro- 
cession ; le 5 avril il nen restait plus que des taches un peu bistrées 
et des lambeaux de desquamation épidermique dans les régions pri- 
mitivement bulleuses. 

La durée trés éphémére des lésions, leur indolence, l’absence de 
prurit, leur évolution aigué ne permettent pas de penser a une premiére 
manifestation de dermatite herpétiforme de Dihring. Sans doute les 
bulles contenaient un trés grand nombre de cellules éosinophiles, mais 
leur présence dans les lésions pathologiques ne nous parait pas com- 
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porter une grande importance diagnostique ; on en trouve en trés 
grande abondance dans des cas dissemblables, dans le tissu des leu- 
cémiques par exemple, dans l’expectoration des asthmatiques, dans 
les polypes du nez, dans les coupes d’estomac atteints de gastrite 
hyperpeptique ! Si nous en avons rencontré beaucoup dans les bulles 
de la maladie de Diihring nous en avons vu en aussi grande propor- 
tion dans des vésicules de dysidrose. 

Objectivement il s’agissait donc d’un érythéme multiforme ou 
polymorphe. Quelle était sa nature? 

Les commémoratifs éliminaient absolument l’origine médicamen- 
teuse ou alimentaire de cette éruption. 

Le rhumatisme articulaire aigu n’était pas en cause ; la malade n'a 
jamais eu de manifestations articulaires. 

Les autres maladies infectieuses bien définies telles que la fiévre 
typhoide, qui se complique parfois d’érythémes, ne pouvaient étre 
mises en question. 

La coincidence d’une néphrite épithéliale aigué suffirait-elle pour 
justifier ’étiquette d’éruption brightique ? Nous ne le croyons pas. 

I] est évident que quiconque lira notre observation ne pourra se 
défendre de penser qu'il s'est agi d’une auto-intoxication et d’une 
toxi-infection. 

Voila un homme qui pendant plus d’une semaine, sans désemparer, 
a fait une besogne tellement pénible que les autres ouvriers étaient 
obligés, dés le cinquiéme jour, de prendre du repos. Il rentre chez lui 
littéralement brisé de fatigue, est pris de frissions violents et c’est 
au cours d'une poussée fébrile qu'apparait son éruption, laquelle se géné- 
ralise en quelques heures. En méme temps la quantité des urines 
baisse ; on y trouve de l’albumine et des cylindres épithéliaux en 
extréme abondance. Dans le sang, on note une hyperleucocytose et 
on constate la présence d'un bacille prenant le Gram qu’on retrouve 
dans les urines recueillies aseptiquement. La température axillaire 
s’éléve A 39°,8, oscille entre 37° et 38° et son retour a la normale coin- 
cide avec l’atténuation de l’érythéme et avec une crise polyurique. La 
maladie affecte une allure cyclique et prend fin au bout de quinze 
jours, ayant entrainé une déperdition de poids de 6 kil. 570 et une 
perte d’un million d’hématies. 

N’est-ce pas la réalisation sur homme de l’expérience qui con- 
siste A surmener, a forcer un animal ? On crée dans ces conditions, 
non seulement une hypertoxicité des humeurs, mais encore une septi- 
cémie aigué, les microbes des cavités naturelles, comme I’intestin, 
passant dans la circulation. 

Certes le revétement cutané de cet homme ne présentait pas une 
susceptibilité éruptive particuliére ; jamais antérieurement il n’avait 
eu de dermatose en dehors d’une variole trés bénigne qui remonte a 
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son adolescehce. Mais chez lui ont été réalisées au maximum, dans un 
court laps de temps, les causes dont la résultante a provoqué l’explo- 
sion de l’érythéme. 

On nous pardonnera de schématiser de la fagon suivante la filiation 
des accidents : 

Le surmenage physique, dd a un labeur trop longtemps prolongé 
suivi de courbature musculaire, de lassitude, d’un état de fatigue 
extréme, a entrainé des modifications humorales et provoqué |’ appari- 
tion d’une septicémie aigué révélée par l’examen du sang. Le rein a 
été doublement lésé dans ses épithéliums, et par le contact des pro- 
duits toxiques résultant d’un surmenage effréné de l’organisme et 
par la toxi-infection consécutive ;]’oligurie, l’albuminurie, la présence 
de cylindres granuleux et de bactéries en sont le témoignage irrécu- 
sable. 

L’hypertoxicité des humeurs jointe au processus infectieux, |’insuf- 
fisance de l’émonction rénale ont suscité, par l’intermédiaire des nerfs 
vaso-moteurs, dans la circulation périphérique, des troubles vascu- 
laires congestifs et exsudatifs qui sont le substratum anatomique de 
l'érythéme multiforme. 

I] est intéressant de montrer en terminant — ce qui concorde avec les 
données pathogéniques — avec quelle rapidité la guérison est survenue 
sous l’influence du simple régime lacté associé aux purgatifs salins. 


Un point de technique de l’épilation électrolytique. 
Par M. W. DuBREUILH. 


On sait qu’aprés une épilation électrolytique il y a toujours un cer- 
tain nombre de poils qui repoussent et qu'il faut opérer une seconde 
fois. Les échecs partiels tieunent soit 4 des fautes opératoires sur 
lesquelles je ne veux pas insister ici aprés ce qu’en ont dit Brocq, 
Bergonié, etc., soit 4 des conditions anatomiques particuliéres. 

L’orsqu’un poil est arrivé au terme de sa croissance, sa papille s'a- 
trophie, son bulbe creux se transforme en un bouton globuleux ovoide, 
dur et corné et i] est graduellement repoussé par la rétraction du fol- 
licule jusqu’au voisinage de lorifice ou il reste jusqu’a ce qu'il soit 
chassé par le poil de remplacement ; quelquefois méme on trouve 
encore le poil ancien alors que le nouveau a deja fait son apparition. 

Ce poil a bulbe plein ne s'allonge plus, il est superficiel et ne s’en- 
fonce guére a plus d'un millimétre de la surface ; il n’en est pas 
moins trés solidement implanté et il est souvent plus difficile 4 arra- 
cher qu'un poil vivant, car il est fixé par la kératinisation des gaines 

6pithéliales. 
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Lorsqu’on cherche a électrolyser un tel poil on éprouve une grande | 
difficulté 4 pénétrer ou l’on ne pénétre que peu profondément, beau- - 
coup moins que dans les follicules voisins ; aprés le passage du cou- ae | 
rant pendant le temps qu’on juge suffisant, le poil ne s’arrache pas % | 
avec la méme facilité que les poils vivants, parce que les gaines kéra- 
tinisées n'ont pas été liquéfiées aussi complétement que les gaines 
encore molles des poils vivants. Quelquefois l'aiguille s‘enfonce assez 
profondément, surtout aprés la fermeture du courant, mais on sent 
bien qu'elle est plongée dans le derme et non dans un follicule, car elle 
peut s’enfoncer indéfiniment sans rencontrer de résistance. 

Dans les deux cas le poil de remplacement et la papille de nouvelle 
formation échappent a la cautérisation; on a électrolysé un poil 
mort et le poil de remplacement apparait 4 son heure sans avoir été 
influencé par une opération inutile. 

Il y adone donc tout avantage a ne pas perdre son temps sur les 
poils a bulbe plein. On peut les reconnaitre dans une certaine mesure 
a ce que leur racine est moins colorée et plus mince que l’extrémité, 
mais ce caractére est infidéle car il peut se manifester longtemps 
avant que l’atrophie de la papille soit compléte; un seul signe est 
certain, c’est l’accroissement qui n’appartient qu’au poil 4 bulbe creux 
et cesse dés que la papille est atrophiée. 

Voici dés lors comment je procéde: une ou deux semaines avant de 
commencer l’épilation d'une région, je fais couper tous les poils a 
quelques millimétres de longueur. J’électrolyse uniquement ceux qui 
ont grandi et qui sont sirement vivants. Quant a ceux qui n’ont pas 
grandi, je sais qu'ils sont morts et je me borne a les arracher a la 
pince pour déblayer le terrain. Quelques semaines aprés apparait a 
leur place un jeune poil 4 extrémité conique que j’opére dans des con- 
ditions particuliérement avantageuses, car chacun sait qu'un poil est 
d’autant plus facile a détruire par l’électrolyse qu'il est plus jeune. 

Ce procédé, que je ne crois pas avoir vu signalé, peut diminuer nota- 
blement le pourcentage des repousses en évitant un travailinutile. 


va 
_ Polynévrite diffuse dans la période secondaire de la syphilis. 


Par MM. SPILLMANNet ETIENNE. 


Osservation. — Le nommé Paul Loew..., agé de 22 ans, gargon boucher, 
entre le 28 novembre 1895 a la clinique médicale. 

Antécédents héréditaires. — Nous ne relevons aucun antécédent nerveux 
pathologique. La mére serait morte hydropique a lage de 39 ans; le pére 
est mort a 37 ans; les fréres et les sceurs sont tous dans de bonnes con- 
ditions de santé. 
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Antécédents personnels, — N’a jamais eu de maladies antérieures, sauf 
deux blennorrhagies bénignes. 

Il y a dix mois, il a contracté deux chancres indurés ayant persisté 
pendant environ deux mois, l'un siégeant au niveau du fourreau, l'autre 
sur le prépuce ; le premier a laissé comme trace une petite tache rouge 
de la largeur d'une piéce de 1 franc. En méme temps, il aurait eu un 
écoulement blennorrhagique. 

A ce moment, il a été traité par dix injections de peptonates mercuriques 
pratiquées tous les deux jours ; il y a deux mois, il a pris quinze pilules 
de proto-iodure a raison de deux par jour, et quelques cuillerées dun sirop 
faiblement ioduré. 

Les premiers accidents secondaires cutanés ont été bénins, mais le 
malade a été en proie 4 une asthénie intense, pouvant a peine se tenir 
debout ; céphalée et vertiges, 

Il y a deux mois, nouvelle éruption cutanée ; l’alopécie a débuté il y a 
un mois. 

Depuis six ou sept mois déja, le malade se plaint de douleurs vagues, 
peu violentes, dans les jambes, et les membres auraient diminué de volume, 
Ces phénoménes se sont brusquement exagérés ces jours derniers, le 
malade dut s’aliter, et il entre a I’hdpital. 

Ftat actuel. — Sur toute la surface du tronc, des cuisses, et sur les 
parties latérales du cou, on constate la présence d'une roséole de retour, 
bien caractérisée, dont les taches, formant un trés léger relief, sont en 
: certains points nettement circinées, notamment au niveau du sixiéme 
espace intercostal. Cette éruption est trés généralisée, et prend une colo- 
ration brune sur la place d’un vésicatoire posé, dans l’enfance, au-dessus 
du mamelon gauche. 

Alopécie trés marquée, en clairiéres sur les régions latérales, diffuse 
sur les autres parties du cuir chevelu. Chute des sourcils, de la moustache, 
de la barbe. 

Quelques papules squameuses sur le cuir chevelu ; une papule érosive 
au niveau du gland; syphilide papulo-érosive de la commissure labiale 
droite ; petite plague muqueuse opaline sur le pilier postérieur du voile 
du palais. 

Dans les aines on retrouve encore la pléiade ganglionnaire caractéris- 
tique, bilatérale, 

Systéme nerveux. — L’attention est immédiatement attirée par /’atrophie 
trés considérable des masses musculaires, qui sont absolument flasques. 


CIRCONFERENCES DROITE GAUCHE 
centimetres centimetres 
A la jambe, au niveau de la partie inférieure........ 20 21 we 
moyenne. ....... 27 
oyenne . 26 — 
supérieure ...... «i 30 
A la cuisse, 4 8 centim. au-dessus de la rotule...... —> 32 
a 27 centim. — 39 43 
A l'avant-bras, au niveau de la partie moyenne...... 21.5 20.2 
Au bras, au niveau de la région moyenne........... 2 24 
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Au niveau du tronc, atrophie trés considérable des muscles intercostaux 
et des masses dorso-lombaires. 

Pieds bots en varus équin paralytiques trés prononcés. 

La motilité est profondément troublée. Aux membres inférieurs, la résis- 
tance aux mouvements passifs est trés diminuée surtout du cété droit, la 
résistance a l’extension étant la mieux conservée. Le malade peut élever 
les pieds au-dessus du plan du lit, mais par saccades. 

La flexion et l’extension des pieds sur les jambes sont totalement abolies. 

Le malade est dans l’impossibilité absolue de marcher; méme avec 
l'aide de deux personnes, il s’affaisse sur ses jambes, 

Aux membres supérieurs, la résistance aux mouvements passifs, presque 
abolie au niveau des poignets, est assez bien conservée aux bras et aux 
avant-bras. Le malade ne peut serrer dans ses mains, la pression étant 
presque totalement abolie du cété gauche ; il reléve trés difficilement les 
mains placées en flexion ; l’extension des doigts fléchis est impossible, la 
difficulté étant d’autant plus accusée qu’on s’éloigne de l’index pour aller 
vers le petit doigt ; le pouce est opposable a tous les autres doigts, excepté 
au petit doigt. Les mouvements de supination et de pronation sont pos- 
sibles. Atrophie considérable des interosseux. 

Le malade, étant dans le décubitus dorsal, ne peut s’assoir sur son 
séant sans faire usage de ses bras comme points d’appui. 

Pas de mouvements musculaires idiopathiques, spontanés ou provoqués. 

La sensibilité 4 la piqdre et au toucher est presque abolie au niveau du 
pied et de la jambe droite ; la sensibilité thermique est conservée. 

Le malade n’éprouve aucune douleur spontanée ; la pression des muscles 
des mollets est trés douloureuse. 

Les réflexes des genoux sont abolis; pas de phénoméne du pied ; pas de 
réflexe du coude ni du poignet. 

Les pupilles réagissent bien 4 la lumiére et 4 l’accommodation. 

Sphincters vésical et rectal fonctionnant normalement. 

Pas de réaction de dégénérescence. 

Rien a noter du cété des autres appareils, si ce n’est ee, apenas du 
volume de la rate et du corps thyroide. Sayre: 

Dans les urines, on ne décéle pas de mercure. vilimgtey 


2 


Apyrexie. 

Le 28 novembre, on pratiqua dans la fesse une injection de 1 c.c. de 
thymol acétate de niercure a 1/10 (10 centig. en suspension dans 1 c.c. 
d’huile de vaseline). 

Le 30. La roséole a pali. 

Le 3 décembre. Les douleurs a la pression ont diminué ; le malade 
plie plus facilement les jambes. 

Le 6. Amélioration notable ; le malade peut s’asseoir sur son lit, sans 
trop de difficulfé. Au niveau des membres supérieurs, la paralysie des 
extenseurs a diminué ; le malade exécute. facilement les mouvements 
d’extension et de flexion des avant-bras. Pas de changement notable aux 
membres inférieurs ; l’atrophie des muscles du mollet est peut-étre plus 
marquée encore qu’au moment de I’entrée. 

_ Lorsqu’on essaye de faire faire quelques pas au malade, soutenu sous 
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: Le 21 mars. Tous les muscles sont revenus al’état normal comme volume; 
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les aiselles par deux infirmiers, on voit que par suite de la paralysie com- 
- pletes des extenseurs du pied, il trébuche dans ses orteils. 

Le 14. L’état reste stationnaire aux membres inférieurs ; aux membres 

supérieurs, la paralysie est moins compléte, les mouvements des doigts 
_s’exécutent plus facilement, sauf a l’annulaire et l'auriculaire, 

Le 30. Amélioration notable. Le malade peut faire quelques pas sans 
le secours de personne ; cependant, ‘du cété gauche, il trébuche encore 
dans ses orteils. Etat stationnaire du cété des mains. 

Le 13 janvier 1896. Le malade marche encore un peu sur la pointe de 
ses orteils, mais il peut marcher seul avec des pantoufles 4 semelles de 
cuir maintenant les orteils en extension. 

Le 26. Amélioration. 

Le 29. Le malade marche assez bien, mais en steppant. 

L’atrophie musculaire est en voie de réparation. C’est ainsi qu’au niveau 
des cuisses, par exemple, nous trouvons : oni 


4 8 centim. au-dessus de la rotule, 4 droite 32,5, 4 gauche 34. En ¢ 
a27 — — 45,5 


Le 14 février. Le malade ne traine plus les jambes ; mais il lance le pied 
en avant; du cété gauche, la pointe retombe encore en avant sur le sol. 
Du cété gauche, le malade ne peut encore remuer les orteils ; leurs 
_ mouvements sont possibles a droite. 


au dynamométre, 90 a gauche, 100 a droite. 

Le malade steppe encore en marchant; tous les mouvements de bras, 
avant-bras, mains et doigts sont possibles. 

Depuis le moment de son entrée, jusqu’au 14 février, le malade a recu 
tous les huit jours une injection de 1 c.c. d’une mixture au 1/10 de thymol 
acétate de mercure. 


Dans cette observation, deux diagnostics peuvent seuls se trouver 
en présence : myélite ou névrite. Dans le cas de myélite centrale, 
aigué ou subaigué, nous aurions des troubles sensitifs beaucoup plus 

_ considérables et les sphincters auraient été trés rapidement inté- 


aurions eu paralysie totale, et non pas cette prédominance extréme- 
ment marquée vers les extrémités périphériques, et l'évolution aurait 
été tout autre. 

Reste done la polynévrite périphérique, forme motrice de 
Leyden ; en effet, les phénoménes de paralysie et d’atrophie muscu- 
laire sont trés prédominants ; il n'y a pas de douleurs spontanées, la 
pression des nerfs ou des muscles étant seule trés douloureuse. 

Le diagnostic étiologique est également simple 4 établir. Chez ce 
malade, nous ne relevons aucune autre maladie infectieuse aigué ; 
aucune intoxication ne peut étre invoquée, et en particulier il ne peut 
étre question d’une de ces polynévrites par hydrargyrisme aigu sur 


ressés ; dans le cas de myélite antérieure, nous ne verrions aucun 
trouble de sensibilité, objective ou subjective. Dans les deux cas, nous 
s 


XUM 


I 
1 
' ] 
= 
ty, 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 641 


lesquelles nous avons récemment attiré l’attention (1), ce malade 
n’ayant suivi qu'un traitement mercuriel absolument insignifiant, et 
les accidents s’étant au contraire trés rapidement amendés sous 
l'empire d'un traitement énergique. Pas d’alcoolisme, pas de satur- 
nisme : il ne présente d’ailleurs 4 un aucun degré le type de la 
névrite propre a ces diverses intoxications. I] n'a été exposé a aucune 
de ces causes occasionnelles, telles que le froid que plusieurs fvuis 
nous avons vu intervenir chez des malades prédisposés par une infec- 
tion ou par le surmenage. 

Il ne reste donc comme seule cause possible que la syphilis, d’au- 
tant plus facile 4 admettre que le malade se trouvait en pleine phase 
d'infection secondaire, généralisée ; que ces accidents ont coincidé 
avec une poussée cutanée intense, avec une recrudescence dans la 
chute des cheveux, avec l’hypertrophie de la rate et du corps 
thyroide. 

Les observations de lésions essentielles du systéme nerveux 
périphérique dans la syphilis sont encore trés rares. Habituellement, 
méme dans les débuts de la vérole, ces névrites sont localisées : 
sciatique (Dubois), facial (Boix) ; derniérement M. le professeur 
agrégé Gaucher a attiré l’attention sur les névrites secondaires pré- 
coces localisées a la zone du cubital. Chez notre malade, la polyné- 
vrite est bien plus diffuse puisqu’elle a atteint tous les muscles des 
membres inférieurs, ceux des régions dorso-lombaires, méme les 
intercostaux, et la plupart de ceux des avant-bras. 

Dans la littérature médicale, nous n’avons trouvé que deux cas 
analogues, attribués 4 une myélite, par Rodet et par Gallois, indépen- 
damment d'une observation de Zambaco dans laquelle les accidents 
ayant débuté dans la sphére du cubital, se généralisérent ensuite ; 
mais ici, il s’agissait d'une syphilis déja ancienne. 

Nous ne voulons pas insister ici sur cette question, au sujet de 
laquelle nous nous proposons de revenir. 


Sur les folliculites lymphatiques du prépuce au cours de la 
blennorrhagie. 


Par M. Cr. Aupry (de Toulouse) 


Il y a deux ans, nous avons publié sur les folliculites blennorrha- 
giques chez l'homme un court travail qui reposait sur l’observation 
personnelle de 9 cas découverts parmi 350 malades. Depuis cette 
époque, le nombre de blennorrhagiques que j’ai examinés a plus que 
doublé, et le nombre des folliculites rencontrées dépasse assurément 


(1) SPILLMANN et ErrENNE. Congrés de médecine de Bordeaua, 1896. 
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20. Mais je n'ai rien a ajouter 4 ma description générale d’alors. Je 
désire seulement attirer l’attention sur une variété plus rare dont je 
ne puis citer qu'un exemple et que j’ai vue d'autres fois. 

Dans l’immense majorité des cas, les lésions dont il était question 
frappent des follicules glandulaires endo ou exo-uréthraux, ou des 
diverticules uréthraux, tous organes pourvus d’une muqueuse. Nous 
savions également par Patry et par Touton que les glandes de Tyson, 
les glandes sébacées pouvaient étre envahies par le gonocoque. 
Toujours, il y avait suppuration d’épithélium. 

Les faits que j envisage sont différents : ce sont de petits accidents 
qui s’observent uniquement dans le sillon balano-préputial, ou sous 
le prépuce, trés prés de son insertion balanique. Dans les quatre cas,la 
lésion était située fort loin du frein, trois fois dans la partie dorsale, 
une fois a la partie inféro-externe. Trois fois elle était unique, une fois 
double. Toujours, il existait en méme temps de l'uréthrite blennorrha- 
gique vulgaire, généralement de date assez récente et en pleine acti- 
vité. Enfin, jamais je n’ai constaté de balanite concomitante. 

La lésion est caractérisée par l’existence d’un petit nodule dont le 
volume varie d’une forte téte d’épingle 4 un petit haricot. Ce nodule 
est situé immédiatement au-dessous de la muqueuse, je veux dire de 
l’épiderme préputial ; il ne fait pourtant pas partie de celle-ci ; méme 
s'il est volumineux, on peut faire glisser sur lui le relevement épider- 
mique dont il est du reste extrémement rapproché. La consistance est 
dure, cartilagineuse, tout a fait comparable a celle d’un petit chancre 
syphilitique trés sclérosé. On peut dire qu'il n’en différe presque que 
par l'intégrité de la muqueuse, et je dois dire qu’autrefois j’eus la plus 
grande peine a poser le diagnotic exact. Cependant, l'épiderme est 
lisse, et tendu au-dessous du nodule, et je n'ai pas pu y voir di 
dépression centrale. 

La petite tumeur en question est indolente. 

Elle présente du reste un caractére tout particulier et qui per- 
mettra toujours d’en reconnaitre la nature : elle semble se prolonger 
par un cordon rond, dur, qui donne exactement la consistance d’un 
macaroni non cuit. Ce cordon part du nodule auprés duquel il a son 
maximum de volume. I] se prolonge en diminuant sur une longueur 
de 3 ou 4 centim., pour se diriger vers le dos de la verge ; c'est évi- 
demment un cordon de lymphite d'allure particuliére, et qui ne se 
prolonge pas, mais s’atténue et disparait. Lui aussi est trés mobile et 
indolent. 

Le tout persiste pendant plusieurs semaines, puis finit par s'effacer 
progressivement. 

On ne peut douter qu'il s’agisse ici d’inflammation des follicules 
lymphatiques que Neumann a signalé d’abord dans le sillon sulco- 
coronal du chien et que Finger a retrouvé chez l’homme. L’infection 
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a son point de départ dans ces follicules et se prolonge pendant quel- 
ques centimétres suivant les lymphatiques aboutissants auxquels elle 
procure des dimensions d’une consistance toute spéciale. L’association 
constante a une blennorrhagie franche permet de la rapporter a 
celle-ci et vraisemblablement au gonocoque, ce dernier point étant 
encore douteux. 

Il reste A se demander si l’infection frappe d’emblée le follicule 
lymphatique, ou si ce dernier nest pris que consécutivement a la 
lésion d'une glande de Tyson. Nous savons en effet que les follicules 
lymphatiques dont il est question ont avec ces glandes d’étroits rap- 
ports de voisinage. Rien dans l’examen macroscopique ne nous permet 
de l'affirmer. Je n’ai malheureusement pas pu pratiquer de biopsie. 
L’examen histologique seul pourra nous faire connaitre la localisa- 
tion initiale de cette petite complication qui se manifeste dans le sys- 
téme lymphatique balano-préputial, et qui ne doit pas étre confondu 
avec les folliculites glandulaires que l'on rencontre habituellement. 


Par M. Cu. AupDRy (de Toulouse). os, 


Je désire attirer l’attention sur un petit point de pratique qui peut 
intéresser les dermatologistes susceptibles de pratiquer des biopsies 
plus ou moins fréquentes. 

J'avais remarqué depuis assez longtemps que les petites plaies qui 
résultent de l’excision au bistouri etsurtout aux ciseaux,de petits min- 
ces fragments de peau ne se réunissent souvent pas par premiére in- 
tention, alors méme qu’elles restent absolument aseptiques. D’autre 
part, tout le monde sait combien il est pourtant facile d’obtenir la 
réunion immédiate des sections de la peau. Récemment, ayant extirpé 
un placard de tuberculose verruqueuse de la peau de la fesse, je 
trouvais 7 jours plus tard toute lincision réunie dans toute sa lon- 
gueur de 14 centimétres ; et sur l’autre fesse,.un nodule lapique 
excisé d'un coup de ciseau avait laissé une petite plaie qui ne s’était 
pas encore accolée, bienque parfaitement aseptique.Enfin j ai vu assez 
souvent que les biopsies laissent des cicatrices 4 tendance un peu 
chéloidienne. 

La raison en est que les incisions ne se. font souvent pas assez pro- 
fondément ; la surface des sections porte dans le derme; or, il faut 
absolument pénétrer en plein ,tissu cellulaire sous-cutané, Enfin, il 
faut que les fils A suture passent au-dessous du fond méme de la plaie, 
en d'autres termes, qu'ils pénétrent assez profondément pour ne pas 
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apparaitre dans tout leur parcours entre le point d’entrée et le point 
de sortie. En suivant cette maniére de faire, et a condition bienentendu 
d'étre chirurgicalement propre, on sera sir d’obtenir constamment 
des réunions immédiates et irréprochables. & | 


_ Note sur un cas de maladie de Paget (dermatite érosive du mame- 
‘othe da lon sur carcinose du sein). 


Par M. Cu. AupRy (de Toulouse). 


Voici une observation de maladie de Paget (du mamelon) qui est 
intéressante a divers points de vue, les circonstances nous ayant per- 
mis de l’examiner assez complétement au point de vue histologique. 


X..., Agée de 27 ans, sans hérédité, porte un‘adénome du sein gauche 
gros comme une noix, depuis l’Age de 13 ans. Mariée en juin 1893; gros- 
sesse ; accouchement en juin 1894 d’un enfant actuellement vivant et bien 
portant qu'elle a nourri, des deux seins pendant huit mois, puis du sein 
droit seulement pendant neuf autres mois. En mai 1894, la malade s’est 
apercue de la présence de crodtes sur le mamelon gauche; ces crodtes 
sont tombées, en laissant une surface rouge et humide; on a vu que la 
malade a donné le sein pendant huit mois. Un médecin a fait des cauté- 
risations au nitrate d'argent et prescrit des pommades. Il y a quelque 
temps, un bourgeon apparut sur l’aréole, 4 cété du mamelon; il fut enlevé 
par une ligature. 

Il y a deux mois, réapparition de ce bourgeon; simultanément, la 
malade apergoit au-dessous du mamelon une seconde tumeur indolente et 
dure. Elle entre 4 la Clinique de dermatologie et de syphiligraphie le 
ler mars 1896, dans |’état suivant : 

Etat général excellent. Sein et mamelon droits normaux. 

Sein gauche. — Toute l’aréole du mamelon présente une surface d'un 
rouge vif, brillant, humide, dont la forme circulaire représente exacte- 
ment la surface et les contours de la totalité de l’aréole. Les bords sont 
trés nets, sur la peau saine, non élevés; le fond est souple. Pas de dou- 
leurs, pas d'induration. 

Aucune crodte, sécrétion modérée, non purulente. Le mamelon méme, 
non rétracté, est refoulé par un bourgeon de forme et de volume assez 
semblable, gros comme un haricot, sessile, lisse, rouge, saignant, qui est 
la récidive de la petite tumeur enlevée par ligature. 

Peau du sein normale, peut-étre un peu vascularisée. Dans la glande, 
on trouve une premiére tumeur étalée sous le mamelon, dure, tendue, non 
douloureuse, d'un diamétre de 0,06 environ. Une seconde tumeur assez 
semblable, mais indépendante (l’adénome de la puberté) occupe la_ partie 
interne du sein. Toute la glande est grenue. Nombreux petits ganglions 
axillaires; un « ganglion » plus volumineux, sur la ligne axillaire. 
L’excision et l’examen histologique d'un fragment de l’aréole et du 


XUM 


eo 
= 
I 
7 
‘ 
| 
| 
is 


XUM 


SOCIETE DE DERMATOLOGIE ET DE SYPHILIGRAPHIE 645 


bourgeon, affirmérent le diagnostic la maladie de Paget et de carcinose. 

M. le professeur Jeannel enleva le sein et cura l’aisselle. Guérison opé- 
ratoire per primam et trés rapide. La malade quitte le service entiérement 
rétablie le 26 mars. 


Notons immédiatement les particularités du fait : d’abord l’Age du 
sujet, qui avait 24 ans quand la maladie a débuté, et qui, a 26, pré- 
sente le carcinome terminal trés développé ; la briéveté de la période 
eczémateuse ; le réle provocateur probable de la grossesse sur |’appa- 
rition de la maladie, de l’allaitement sur son développement et l'appa- 
rition du cancer; l’antécédent d'un adénome ; l’apparition du petit 
bourgeon carcinomateux ; enfin l’intégrité du sein droit. 

Cliniquement, le diagnostic était géné par ces particularités ; mais 
les antécédents, l’unilatéralité, l'état de la malade, la souplesse de 
l'érosion, les lésions de la glande permettaient d’éliminer l’hypothése 
de chancre syphilitique a laquelle un examen superficiel faisait songer. 
Cependant nous pensames a une dermatite vulgaire compliquée de 
mastite ascendante jusqu’éa ce que l’examen histologique nous eit 
imposé le diagnostic de maladie de Paget et de carcinose de la 
mamelle. 


Examen des pieces. — Macroscopiquement, la peau de l’aréole est indé- 
pendante (sauf au niveau du bourgeon) de la tumeur sous-mamelonnaire. 
Celle-ci offre la texture rosée, compacte, élastique, ferme, succulente d’un 
carcinome vulgaire de la pire espéce dont les limites sont peu nettes. La 
tumeur de la partie interne est au contraire tendue dans une capsule; a 
la coupe, elle est molle, semée de papules jaunatres, puriformes, comme 
dégénérées. Méme apparence a la section de la grosse masse ganglion- 
naire de la ligne axillaire qui, on le verra, est constituée par une ma- 
melle accessoire et non par un ganglion lymphatique. 


On a examiné au microscope la presque totalité de l’alvéole, le 
bourgeon exubérant et les trois tumeurs du sein. Une centaine de 
préparations colorées par le carmin aluné, le picro-carmin, le bleu 
polychrome et la fuchsine acide (1). Peu de lésions cutanées m’ont 
paru aussi difliciles 4 débrouiller a cause des altérations tout a fait 
singuli¢res et complexes qu'on découvrait, et des variations qu’elles 
présentaient d’un point a un autre. 


Epiderme de Varéole. — Dans les régions ov il est le moins malade, on 
note un allongement considérable des papilles qui sont séparées par des 
colonnes épithéliales minces et longues. Sa structure générale est a peu 
prés normale ; les filaments unitifs apparaissent bien et la kératinisation 
s'effectue réguliérement, un peu exagérée ; cependant, les cellules feuil- 


(1) Je dois faire remarquer que mes piéces ont été fixées par l’alcool absolu. a 
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letées de la couche desquamante sont remplacées par des éléments moins 
aplatis, polygonaux et munis d'un noyau pauvre. 

En d'autres points, l'épiderme est plutét aminci; l'état papillomateux 
fait défaut. Ca et la au niveau du renflement interpapillaire, les cellules du 
corps muqueux prennent une disposition en tourbillon qui ressemble a un 
globe corné au début (altération déja signalée par Duhring et Wiils, et 
qui se trouve du reste dans beaucoup d'autres lésions de la peau). 

Petit 4 petit, on voit apparaitre dans les couches moyennes et profondes 
du corps muqueux, quelquefois en pleine couche génératrice, les figures 
qui constituent les corps de Darier (1). A des degrés divers de dévelop- 
pement, ils sont formés par une aire arrondie, claire, réfringente, limitée 
par une membrane mince; cette membrane semble en contact plus intime 
avec les cellules avoisinantes qu’avec la substance méme du corps en 
question. Je pense que cette apparence peut étre due dans une certaine 
mesure a la rétraction causée par l'emploi de |'alcool absolu. Cette aire 
contient d’ordinaire une masse bien colorée par les réactifs, tantdt cette 
masse isolée de tout cétés, comme un grelot, semble formée par un gros 
bloc irrégulier de chromatine; tantdt on voit trés bien qu’elle est cons- 
tituée par un corps cellulaire complet : cette cellule comprend un vaste 
noyau clair, peu granuleux, entouré d’une mince couche de protoplasma. 
L’une des figures se présentait en karyokinése de la maniére la plus 
nette avec ces deux plaques équatoriales aux deux pdles. Je dois dire que 
je wai pas rencontré d’éléidine. 

J’ai dit que les corps que nous décrivons et qu’on est bien autorisé a 
appeler corps de Darier, offrent leur plus beau développement dans les 
couches profondes du corps muqueux et dans la couche génératrice. Ils 
pénétrent, bien entendu, dans les colonnes interpapillaires. Ils sont de 
plus en plus nombreux et étendus suivant les régions; ils se fondent, se 
dilatent, et constituent de petites cavités dont le volume équivaut a celui 
de trois ou quatre cellules muqueuses. Dans l'aire de la figure dont les 
contours sont toujours nets et arrondis, on découvre des petites masses 
protoplasmiques informes ot se retrouvent les débris de un ou plusieurs 
noyaux. Le contour méme de la cavité est alors formé par la paroi des 
cellules adjacentes. Ces cellules, qui ont été des cellules malpighiennes, 
ont complétement perdu leur forme normale et leurs filaments; elles se 
recourbent et s’allongent, comme étoutfées par la dilatation des petites 
cavités. A un degré avancé, toute la partie profonde de |’épithélium parait 
morcelée, fenétrée, ajourée, sans cohésion, ni consistance. Parfois tout le 
reste de l'épiderme s’est décollé de la vitrée o des débris de cellules 
représentent toujours les traces de la couche cylindrique. 

Il est inutile d’ajouter que lorsque les corps de Darier sont constitués, 
les filaments unitifs ont complétement disparu. Cette disparition des 
moyens d'union des cellules muqueuses est méme probablement la pre- 
miére manifestation de la lésion, car elle ne manque jamais dés que le 
processus commence 4 s'accuser. Au surplus, en certains points, sans 


(1) Je ne puis absolument pas accepter l’opinion d’A. Ruffer qui les considére 


« comme se trouvant souvent dans la peau de l’homme parfaitement sain >). 
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qu’on puisse encore les considérer comme parvenues au stade que nous 
avons décrit, on constate que les cellules du corps muqueux présentent 
une énorme dilatation de l'espace hyalin périnucléaire, et un affaiblisse-_ 
ment considérable de leurs moyens d’union. 

En allant vers les plans superticiels de la peau, on voit souvent qu’ils 
sont relativement moins malades que les profonds; on retrouve encore 
des restes de disposition feuilletée, etc. Ailleurs, toutes les couches 
superficielles sont formées par de gros éléments ronds, pleins, bourrés de 
cornes,mal individualisés,colorés par les réactifs d'une maniére peu élective 

Si on examine les cavités creusées dans |’épiderme a toutes les hau- 
teurs, on voit que beaucoup présentent des débris de toute espéce, 
D'abord, ce sont de fines granulations amorphes, puis des débris de chro- 
matine, ga et la des nucléoles qui semblent persister dans ces cadavres 
de noyau translucide a peine teinté. Enfin, on y note desmicro-organismes. 
Ce sont généralement des diplocoques bien colorés par le bleu; d'autres 
fois, des bacilles ou méme des figures bacillaires ; quelques-unes sont en 
effet interrompues par un espace clair, d'autres semblent un peu articu- | 
lées quoique courtes, de telle sorte qu’on peut se demander si ce ne sont 4 
pas simplement d'autres diplocoques. J'ai vu ces diplocoques toutes 
hauteurs de l’épiderme, dans l’aire transparente du corps de Darier, 
dans la cellule méme qui flotte au milieu de celle-ci. Je ne puis m’empé- 
cher de croire que les micro-organismes doivent jouer un réle dans le pro- 
cessus dégénératif singulier qui représente comme une digestion, une 
macération de l’épiderme. 

Ca et la, dans cet épiderme plus ou moins complétement transformé, 
on trouve des cellules plus petites, 4 contours nets, a forme variable sui- 
vant leur localisation entre les cellules épithéliales, 4 noyau opaque, bien 
coloré, bien limité, et qui sont probablement des cellules lymphatiques ; | 
il est remarquable que ces cellules ne paraissent pas particuliérement | 
nombreuses dans les pseudo-kystes ; tout au contraire. C’est pourquoi il 
ne me parait pas que le terme d’altération cedémateuse (de Unna) réponde 
bien a l'idée que l’on puisse faire de la nature de la lésion: c'est plutét 
une acantholyse autochtone. 

Derme. — On retrouve sur quelques points linfiltrat embryonnaire 
extrémement intense et profond qui fait considérer cette lésion par Unna | 
comme un type de plasmome ; en effet les cellules offrent tous les carac- 
teres des cellules plasmatiques aussi caractérisées que possible. Ces infil- 
trats serrés, touffus, de cellules strictement colorées, Anoyau granuleux, etc., 
sont assez bien limités et baignés par le tissu conjonctif ordinaire. Mais 
iln’y a aucune relation entre le degré des altérations épidermiques et le | 
développement des plasmomes; celui-ci peut faire défaut au-dessus 
d'un épiderme absolument transformé ; méme, on est frappé du peu d’alté- 
ration du derme 4 ce niveau ; la diapédése est a peine exagéré. 

Nulle part, le tissu carcinomateux n’arrive au contact immédiat de la 
peau ; il en est toujours séparé par une bande conjonctive plus ou moins 
mince; il en est ainsi méme dans le point ot |’épiderme diminue, s’affai- 
blit et disparait progressivement au bord du —, néoplasique qui est 
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Ca et la, quelques poils et des glandes sébacées normales. Rien a noter 
de particulier du cété des travées musculaires sous-aréolaires, si ce n'est 
qu’elles sont sur un plan plus profond que celui des altérations der- 
miques. 

Bourgeon aréolaire. — Il est constitué par du carcinome de l’espéce la 
plus vulgaire et la plus caractéristique : boyaux de cellules épithéliales 
polymorphes morcelées dans un stroma fibreux trés robuste, d’apparence 
tout a fait squirrheuse. Nulle part, je n'ai pu voir de figure comparable a 
un corps de Darier. 

Le carcinome méme n/’arrive pas au contact immeédiat de |’extérieur; il 
est revétu par une couche mince de tissu, la néoformation récente, riche en 
cellules (lymphocytes, etc.), pauvre en subtances conjonctives ot courent 
quelques vaisseaux sanguins dilatés et en voie d’oblitération. Sur les 
bords,s’avance un prolongement aminci d’épiderme ot les désordres carac- 
téristiques de l’altération cutanée sont trés peu développés. 

Tumeur sous~mamelonnaire. — Un carcinome vulgaire d’un type sem- 
blable a celui du bourgeon qui en émane vraisemblablement. Pas de 
corps de Darier. 

Tumeur axillaire. — Elle est constituée par des culs-de-sac glanduliformes 
énormes baignés dans du tissu conjonctif normal. Ces culs-de-sac sont 
limités par une bandelette enkystée )propre ou résultant de la condensation 
conjonctive ?) sur laquelle s'implantent des cellules irréguliéres, allongées, 
granuleuses, sans cohésion, comme remplies par un noyau trés coloré. 
Le centre du cul-de-sac est occupé par un deliquium cellulaire plus ou moins 
abondant, plus ou moins ajouré, de telle sorte que l’aspect microscopique 
ne fait que reproduire l'apparence caséiforme et dégénérée offerte par 
lexamen microscopique de la piéce. 


Ainsi, nous avons retrouvé les lésions signalées par tous les auteurs, 
Butlin, Duhring et Wils, Darier, Wickham, Unna, Hutchinson 
(junior), etc. Elles nous permettent d’abord, croyons-nous, d’écarter 
toute maniére de voir tendant 4 considérer la dermatite aréolaire 
comme une épithéliomatose (Katg). 

Je ne pense pas non plus qu'on puisse encore considérer le corps 
de Darier comme des psorospermies; il est trop aisé de poursuivre 
les diverses étapes de la métaplasie cellulaire qui part de la cellule 
malpighienne pour arriver a la formation kystique. 

En réalité, on a affaire 4 une épithélite acantholytique d’une nature 
spéciale qui a probablement son siége initial dans les couches 
muqueuses profondes, et tout au voisinage de la couche cylindrique. 
Il s’agit d'une dégénération autochtone ot des micro-organismes, 
d’ailleurs insuffisamment déterminés par mes préparations, jouent 
probablement un réle primordial. L’intiltrat plasmatique sous-épider- 
mique est purement réactionnel et les troubles de la kératinisation 
sont également secondaires. Les corps de Darier apparaissent ainsi 
comme le résultat d'une sorte de fermentation du protoplasma qui se 
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manifeste dés le début, par la perte des filaments d’union des cellules 
muqueuses, font aboutir au morcellement et a la dissociation de ces 
derniéres. 

Quant aux relations qui peuvent exister entre cette épidermite et 
le carcinome mammaire subséquent, j'ignore quelles elles peuvent 
étre; cependant, il ne me semble pas possible de les nier comme on 
l'a fait, surtout en présence d'une malade telle que la nétre. I] faut 
penser que, nulle part, l’origine parasitaire du cancer ne semble aussi 
plausible que dans la maladie de Paget; mais peut-étre doit-on 
attendre davantage les recherches dirigées dans le sens de la bacté- 
riologie que de l'étude des sporozoaires. 


Réflexions sur le traitement des verrues par la suppression d’un 

seul de ces papillomes. 


Par M, BRAULT. 7 


Enlevez une verrue seulement, vous verrez les autres disparaitre, 
voila une assertion qui a été soutenue par certains médecins et qui 
s'est facilement répandue dans le public. Parmi les auteurs, les uns 
se tiennent sur la réserve, d autres prennent énergiquement partie 
pour ou contre la proposition. J’ai voulu, derniérement, me rendre 
compte, par moi-méme, et j'ai expérimenté sur six de mes malades, 
porteurs de nombreuses verrues. 

Je ne rapporterai pas, par le menu, toutes ces observations, ce 
serait trop fastidieux ; je ne veux en extraire que des conclusions. Le 
dicton populaire, tel qu'il est présenté avec ses termes vagues, est 
assurément trés erroné, il ne suffit pas d’enlever une verrue n'importe 
laquelle pour détruire les autres papillomes. Mais cette opinion, toute 
fausse qu'elle soit, si on la prend dans un sens trop général, renferme 
pourtant une petite part de vérité. 

En effet, lorsqu’un sujet posséde une seule grosse verrue initiale, 
entourée de petites verrues satellites 4l’état naissant, il suffit de sup- 
primer la mére pour tuer les enfants, parfois méme des papillomes de 
volume moyen arrivent a la régression totale. 

Mais il est tout a fait rare que les choses se passent aussi simple- 
ment en pratique. Lorsque |’éruption est déja ancienne, il existe 
plusieurs verrues adultes. I] y a des satellites qui sont déja arrivés 4 
l'état parfait et peuvent vivre de leur vie propre. 

Dans ces conditions, si l'on se contente d’enlever la plus grosse, la 
plus large, l’on court a un échec; ici il faut en revenir 4 ce que disait 
Diday pour les végétations ; enlevez toutes les grosses, et vous verrez 
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diminuer les moyennes et surtout les petites. Sil’on veut détruire tous 
les jeunes plants, on doit, en somme, se débarrasser de tous les papil- 
lomes d’un certain volume, 4 surface miriforme ou papillaire, recou- 
verts de squames grises, il faut, de méme, extirper les grosses verrues 
plates cornées que l'on rencontre sur la face palmaire des doigts. 
Ce que je viens de dire ressort trés nettement de mes observations. 
Sur un de mes sujets, porteurs d'une pléiade prototypique avec une 
seule verrue mére entourée de satellites, j'ai vu, ala suite de l’ablation 
de la premiére, toutes les autres régresser et disparaitre. Au contraire, 
chez les malades qui comptaient plusieurs verrues adultes, il a fallu 
toujours arriver 4 l’éradication de ces derniéres, pour observer un 
affaissement total des petites verrues encore planes qui leur faisaient 
cortége. 

Je signale, en terminant, un cas spécial ; un des observés présen- 
tait des verrues adultes et des satellites sur la main gauche ; sur la 
droite, par contre, il n’existait que des verrues jeunes, ces derniéres 
ont regressé aussi bien et aussi vite que leurs congénéres de la main 


opposée, sitét aprés l'ablation des verrues méres. 
= 
dul 


 Erythéme polymorphe récidivant, association des formes papuleuse 
et noueuse, papules conjonctivales en gros placards. ae 
arn Par M. J. BRAULT. 


4 


Au cours des érythémes polymorphes on a, de temps a autre, l'occa- 
sion de constater l’envahissement de la conjonctive. Derniérement, 
M. Terson, au Congrés de Bordeaux, a insisté sur cette localisation. 
Voici une observation qui peut prendre place a cété des siennes. 


C..., soldat au 1¢* zouaves, agé de 22 ans, était cultivateur avant son 
incorporation; ses pére et mére sont rhumatisants. Par deux fois, il a 
présenté des atteintes de rhumatisme; il prétend que ses douleurs articu- 
laires ont coincidé avec des poussées a la peau; une seule fois, les yeux 
ont été atteints. 

Aujourd’hui, il entre dans notre service pour une nouvelle récidive. 

L’affection a débuté le 16 février, en méme temps que des douleurs 
rhumatoides dans les grandes articulations, principalement les genoux ; 
le malade voyait survenir une éruption papuleuse. Cette derniére, qui a 
débuté derriére l’oreille gauche, s'est rapidement étalée sur la nuque. 

Au moment ow nous voyons C..., de nombreuses papules agminées par 
placards se montrent sur la partie postérieure du cou. La couleur de 
l’éruption est violatre; les plaques les plus anciennes commencent 4 se 
recouvrir de squames furfuracées. Les joues sont absolument couvertes 
par une éruption semblable. Quelques papules plus discrétes se voient sur 
le front et le dos des mains. Enfin, particularité intéressante, des groupes 
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de papules de méme teinte occupent les deux yeux. En dehors comme en — 
dedans, les conjonctives bulbaires présentent deux bandes qui occupent 
l'équateur de l'ceil et les régions voisines. A droite comme a gauche, 
l'efflorescence est beaucoup plus marquée 4 la partie interne. Grace a la 
topographie des lésions, l’affection simule assez bien quatre ptérygions 
nouveau genre. 

Enfin, sur les membres inférieurs, nous voyons de |’érythéme noueux 
typique, les nodules rouge violacé, trés douloureux, occupent surtout les 
faces antérieures et externes des jambes. 

Le malade est soumis au traitement par le salicylate de soude, locale- 
ment on applique des poudres inertes. 
Au bout de quelques jours, les éléments papuleux du cou et des joues 
palissent; un peu plus tard, les nodosités des jambes s'affaissent, aux 
yeux les papules se décolorent d’abord et conservent, pendant longtemps, © 

leur aspect grenu. 

Ce n'est que le 15 mars que la guérison est complete. 


Cette observation nous a paru curieuse par les récidives qu'elle 
relate, par l'association des formes papuleuse et noueuse et enfin, 
surtout, par la présence de placards de grosses papules conjonc- 


tivales agminées. 
i 


Traitement de l'intertrigo par l’acide chromique 
Par M. BRAULT. 


L’intertrigo et les macérations dues a l’éphidrose plantaire présen- 
tent beaucoup d’analogie, puisqu’en fin de compte il s'agit, dans les 
deux cas, d’irritations cutanées produites par des sécrétions plus ou 
moins exagérées et décomposées. 

Ce rapprochement m’a conduit a penser que l’acide chromique qui 
réussit si bien dans les hyperhidroses plantaires, donnerait également — 
de bons résultats chez les sujets atteints d’intertrigo. 

Depuis plus d'un an, j'ai traité tous mes cas al’aide de ce topique 
et je n’ai eu qu’a m’en louer. 

Lorsqu ‘il existe par trop d'irritation, il est préférable de faire, préa-_ 
lablement, quelques applications humides a l’aide d’antiseptiques 
légers. Dans le cas contraire, l'on commence d’emblée le traitement. 

Comme pour les macérations plantaires, aprés un lavage soigneux, 
l'on asséche les parties atteintes et l'on badigeonne avec une solu- 
tion a 3 0/0. 

En raison de la finesse de la peau des plis ot siége d’habitude I’in- 
tertrigo j’ai un peu descendu le titre de la solution (4). Il suffit, 
ensuite, d’appliquer une poudre inerte. 


(1) La solution employée par les Allemands pour les sueurs plantaires est 4 50/0 
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L’on recommence a trois ou quatre jours d'intervalle, deux ou trois 
badigeonnages nécessaires. 

Cette fagon de faire m’a paru non seulement amener trés rapide- 
ment la guérison de l'intertrigo, mais encore prévenir, mieux que 
tout autre chose, son retour, en déterminant une sorte de « tannage » 


des téguments. 


Gastropathie médicamenteuse des syphilitiques. 


Par MM. Gastou et BABON. 


Dans une premiére note a la Société de syphiligraphie, nous avons 
cherché a établir chimiquement I’existence des gastropathies médica- 
menteuses des syphilitiques. Des recherches continuées par M. Babon 
dans le service de M. le professeur Fournier, il résulte que la formule 
chimique de ces gastropathies est ’hypopepsie plus ou moins accen- 
tuée suivant la durée de l’action médicamenteuse avec retard de 
l'évacuation gastrique, s’'accompagnant généralement de fermenta- 
tions anormales tardives. 

Cliniquement, ces gastropathies se manifestent par un ensemble de 
symptémes qui en fait presque une entité morbide. La cause occa- 
sionnelle est le médicament (pilules IK; d’aprés les recherches de 
M. Hayem, le sirop de Gibert serait particuliérement nuisible), la 
cause prédisposante une tare stomacale antérieure (chlorose dyspep- 
tique, éthylisme) ou une affection pouvant avoir son retentissement 
sur l’estomac (rein flottant, affections utérines). 

Le début en est brusque ou progressif : tantét les malades sont pris 
aussitdt l'ingestion du médicament, de brdlures, de cuissons, de dou- 
leurs atroces au creux épigastrique, de régurgitations acides, et sont 
forcés d’en suspendre l'emploi; tantét l’action est plus lente a se pro- 
duire, et ce n'est qu’aprés un temps plus ou moins long que les symp- 
témes gastriques apparaissent. La période d’état est constituée par 
les accidents de la période digestive : une demi-heure aprés les repas 
les malades sont pris d’une somnolence invincible, de douleur a |'épi- 
gastre et a la région interscapulaire, le ventre se ballonne, ils ont des 
éructations gazeuses, mais jamais de vomissements. Ces symptémes 
durent une heure ou deux puis disparaissent brusquement. L’appétit 
est diminué sauf quand il y a abus de IK qui peut produire une véri- 
table boulimie. Certains malades souffrent de troubles nerveux se 
rapprochant de ceux de la neurasthénie. L’estomac n'est qu’excep- 
tionnellement dilaté. 

Cet état gastrique est exagéré par la continuation du traitement 
médicamenteux : dans la forme rapide, les symptémes douloureux 
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disparaissent quand on l'abandonne; dans la forme lente, les malades 
sont surtout améliorés par le régime, mais ils restent sous le coup 
d’accidents gastriques ultérieurs. 

Le traitement prophylactique de cette gastropathie consistera a 
éviter l' ingestion médicamenteuse par la voie gastrique : ces malades 
bénéficieraient de la pratique des injections mercurielles et des lave- 
ments iodurés. 


M. le D' Haan (du Havre) envoie une observation d’otite externe, 
d'origine séborrhéique (déposé aux Archives). 
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CONGRES ALLEMAND DE DERMATOLOGIE (1). 


Epithéliome et lupus du nez avec dégénérescence colloide en quel- 
ques points. 


M. Petrini. — Ce casconcerne une malade chez laquelle il était survenu, 
en 1893, six mois avant son entrée a l’hépital, une rougeur diffuse du nez 
et qui fut suivie de vésicules, de papules, de prurit et d’une hypertrophie 
considérable (tuméfaction) des papilles de la peau. 

Au moment de son admission cette malade présentait un foyer lupique 
typique sur la joue droite et le lobule gauche de l’oreille. 

Le nez était rouge, gros comme une noix, bourgeonnant, en quelques 
points recouvert de crodtes cornées; quand on pressait sur les bords de 
V'infiltrat il s’en écoulait un liquide purulent. 

La malade dans le huititme mois de sa grossesse était d’ailleurs bien 
portante.L’examende masses énucléées du nez montra un épithéliome et un 
lupus, mais pas de bacilles tuberculeux. En un pointon voitdans une méme 
coupe du lupus typique, dans un autre de l'épithéliome typique. En outre 
nombreuses papules en dégénérescence colloide, particuliérement sur les 
bords de la couche épidermique. Ce cas est excessivement rare, puisqu’il 
s'agit ici de l’apparition primaire simultanée de lupus et d’épithéliome, en 
un seul point, et non pas de la transformation en cancroide d'un lupus 
ancien, comme dans les cas publiés par Lewin, Orth, Jadassohn, Schultze, 
Lang et autres. Schultze en 1885 a publié un cas semblable.II ne faut pas 
confondre ces cas avec du lupus papillomateux. 

Dans les cas de ce genre il sera necessaire de faire des études histolo- 
giques pour décider si cette variété mérite définitivement d’étre regardée 
comme une nouvelle espéce de lupus. 


Milium colloide. 


(Wagner, Kaposi, Besnier et Balzer, Leloir et Vidal, Philippson) ont donné 
de l’origine et de lanature du milium colloide.II décrit ensuite les rapports 
cliniques et histologiques dans un cas de milium colloide du visage et de 
la nuque chez un gargon de 16 ans, qui était aussi atteint d’hydroa. 

Les efflorescences dans ce cas étaient en général disposées en forme de 
cercle autour des pigmentations de l’hydroa. L’examen histologique {it 
voir que les papules blanches, transparentes, consistaient dans le follicule 
pilaire dilaté dont la gaine de la racine, les couches de cellules de Mal- 
pighi et les poils étaient tous en dégénérescence hyaline. 


(1) Archiv. f. Dermatol, u, Syphilis, 1896, t, XXXIV, p. 135. 


M. Perrini rappelle les explications si différentes que divers auteurs 
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Seule la membrane vitrée du follicule est affectée de dégénérescence 
colloide. Les glandes sébacées sont en partie détruites et disparues et ne 
participent en rien 4 la tumeur. En outre certains miliums sont formés de 
masses cellulaires ovoides, de nature inflammatoire et de cellules de Mal- 
pighi, situées latéralement sur le follicule de la glande sébacée. Le con- 
tenu du milium consiste en cellules épithéliales plus ou moins altérées 
qui présentent ¢a et la des incrustations calcaires. 


Nouveau procédé de coloration des bactéries. 


M. Scuazrrer présente des préparations microscopiques pour cette nou- 
velle méthode de coloration qui a des avantages particuliers pour la 
recherche des gonocoques dans le pus. Elle a, sur les doubles colorations 
indiquées jusqu’a présent, l’'avantage de permettre des recherches 
faciles et rapides; elle colore les micro-organismes beaucoup plus que les 
éléments cellulaires, de sorte qu’on trouve trés facilement les gonocoques, 
méme quand ils sont peu nombreux et ils ne peuvent jamais étre cachés 
par les noyaux, 

La préparation étendue en couches aussi minces que possible sur le 
porte-objet et bien fixée par la flamme est colorée en5 a 10 secondes avec 
une solution étendue de fuchsine phéniquée (fuchsine 0,2, alcool 20, eau 
phéniquée a 5 p. 100 200), lavée avec de l’eau et colorée ensuite longtemps 
avec une solution faible de bleu (2 4 3 gouttes d’une solution concentrée a 
10 p. 100 de bleu de méthyle pour 10 centimétres 41 p. 100 d’éthyléne 
diamine), jusqu’a ce que la préparation primitivement colorée en rouge 
prenne une teinte bleudtre (ce qui exige environ de 30 a 40 secon- 
des). Ensuite, lavage, dessication et examen de la préparation (avant 
de mettre la lamelle de verre) avec l’immersion a huile. Quand la 
coloration réussit, le protoplasma des leucocytes est rouge tendre, les 
noyaux tout a fait bleu clair, les gonocoques bleu noir. On peut se con- 
vaincre des avantages que présente la coloration double quand on traite 
avec du bleu de méthyle, c’est-a-dire avec la double coloration, les pré- 
parations de sécrétion uréthrale, qui sont obtenus en frottant deux porte- 
objets l’un sur l'autre. Dans ces derniéres préparations, on trouve en 
général beaucoup plus facilement et en plus grand nombre les micro-or- 
ganismes ; dans quelques cas, on vit des gonocoques avec l'emploi de la 
nouvelle méthode de coloration, tandis qu’ils avaient échappé a la colora- 
tion simple, Les spermatozoaires prennent deux colorations, la téte en 
bleu, la queue rouge. D’aprés plusieurs faits, l’orateur tient pour vrai- 
semblable que certains gonocoques dégénérés, se colorant déja mal avec le 
bleu de méthyle, deviennent distincts avec le nouveau procédé. Dans une 
préparation de sécrétion blennorrhagique, desséchée, datant de huit mois 
et demi, les gonocoques se reconnaissent trés distinctement quant 4 leur 
forme et a leur situation intracellulaire. 

La coloration n’a aucune importance pour le diagnostic différentiel des 
gonocoques, les autres micro-organismes se colorent aussi en bleu noir et 
se distinguent nettement des cellules. Par conséquent, la méthode de 
coloration est encore utile pour la recherche d'autres bactéries dans le 
pus (principalement de trés petits micro-organismes, intercellulaires, ou 
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faiblement colorables, par exemple les streptocoques, les bacilles du 
chancre mou, etc.); en raison du peu de temps qu’'exige cette méthode, on 
peut l’utiliser pour les recherches pratiques. 

L’orateur présente ensuite des cultures de gonocoques sur peptone-gly- 
cérine-liquide d'acide-agar indiquée par Kiefer, et d’autres cultures sur un 
terrrain d’agar et de rate (agar ordinaire dans lequel, au lieu de chair, on 
emploie de la rate de boeuf) avec sérum-liquide d’ascite ou d’hydrocéle, 
sur lequel les gonocoques montrérent, au bout de vingt-quatre heure, un 
développement extraordinairement luxuriant (soit avec inoculation de cul- 
tures pures, soit avec une sécrétion blennorrhagique de l’uréthre). 

Scheffer présente en terminant des préparations qui se rapportent a 
l’antagonisme existant entre différents micro-organismes et les gonocoques. 
Sur plusieurs plateaux de sérum agar ot on avait inoculé en trainées des 
bacilles pyocyaniques et des gonocoques, on constata que ces derniers 
étaient excessivement sensibles aux produits des mutations organiques du 
bacille pyocyanique, beaucoup plus méme que les bacilles de la pustule 
maligne. De méme on observa que les gonocoques étaient altérés par les 
toxines d’une culture d’une espéce de batonnet provenant de l'uréthre, 
de sorte que dans leur voisinage les colonies de gonocoques ne se déve- 
loppérent que trés peu. Un certain nombre d’autres micro-organismes ne 
montre aucun antagonisme al’égard des gonocoques, pas méme les strepto- 
coques. C’est la un fait important ot, 4 propos d’un cas de vulvo-vaginite 
blennorrhagique qui guérit avec l'apparition d’un érysipéle, l‘hypothése 
que les gonocoques seraient tués par les toxines des streptocoques n'est 
pas vraisemblable; il est plus probable que ce résultat est dd 4 l’élévation 
de la température a laquelle ils sont trés sensibles. 

A propos du mémoire de Lepermann, sur Vhistologie de la dermatite 
papillaire du cuir chevelu (1), Touton, tient 4 rectifier son opinion sur la 
nature des corpuscules de Russel et sur leur origine. Comme il trouvait 
dans les vaisseaux sanguins thrombosés les mémes éléments, dans les 
mémes coupes, avec toutes les réactions de couleur semblable, il s’était 
dit que ceux situés dans les cellules du tissu provenaient du sang, 
spécialement de cette substance homogene dans les vaisseaux sanguins. 
Il préfére dire que ces globes existant en deux points différents sont 
identiques, mais qu'ils peuvent survenir dans les deux endroits indé- 
pendamment les uns des autres, spontanément. 


Névrodermite circonscrite chronique (Brocq). Lichen simple chro- 
nique circonscrit (Cazenave, Vidal). 


M. Tovton. — Il serait 4 désirer que les dermatologistes allemands se 
missent aussi 4 étudier les « variétés de lichen des anciens auteurs 
francais ». Tout d'abord il s’agit d’examiner la question des principes 
tranchée en France, presque unanimement, d'une maniére affirmative, a 
savoir: si ces affections ou quelques-unes d’entre elles sont des affections 
primaires des nerfs, et si l’éruption spéciale de la peau représente une 


Annales, 1896, t. XXXIV, p. 140, 
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modification secondaire provoquée par le grattage répété, prolongé, con- 
sécutif au prurit. 

Jusqu'ici auteur s’est surtout occupé du lichen simple chronique de 
Vidal. Le peu de temps qu’ila a sa disposition ne lui permet pas de discuter 
tous les points qui devront servir de base 4 une discussion fructueuse, 
particuliérement la présentation des malades (1). Dans ses recherches, il 
est arrivé aux conclusions suivantes : 

La névrodermite circonscrite chronique (Brocgq), lichen simple chronique 
circonscrit (Cazenave, Vidal), n’est ni un eczéma chronique ni un lichen, 
mais un prurit localisé avec épaississement consécutif de la peau (lichéni- 
fication) et, comme tel, plus encore rapproché du prurigo (Hebra). 

L’adjonction d'autres effets de grattage, d’un eczéma de grattage et prin- 
cipalement d'une infection de bactéries pyogénes (impetigo et furoncles) 
est insignifiante et ne justifie pas une séparation stricte entre « simple » 
et « polymorphe ». Il n’y a pas lieu non plus d’attacher une grande impor- 
tance a l’extension de cette maladie sur un ou plusieurs points ou méme 
sur une grande partie de la surface cutanée (eczéma dit prurigineux, pru- | 
rigo des adultes, prurit des adultes, prurit généralisé). Il est des cas qui 


se localisent aux lignes de délimitation de Voigt, des districts de ramifi- ; 
cation des nerfs de la peau. 
D'autres maladies en dehors de celles qu'il faut ranger parmi les nevi 
sont inconnues dans les districts des lignes de Voigt. q 
Discussion. — M. Netsser tient la question lichen et névrodermite pour : 
si difficile et si importante qu'il lui parait convenable, avec le peu de temps 7 ' 


qu’on a a sa disposition, de ne pas traiter 4 fond cette question, mais 
de la conserver comme le sujet d’un rapport pour un congrés futur. L’ora- 
teur a exposé son point de vue dans cette question au Congrés interna- ¢ 
tional de Rome. Il ne saurait souscrire a la thése de Touton. Le lichen 
chronique simple n'est ni un eczéma typique ni un lichen (ruber), mais 
la dénomination de névrodermite ou méme de prurit local, ne fait pas 4 
avancer la question, attendu que le mot prurit est réservé aux dermatoses 
prurigineuses dans /esquelles des modifications apparentes de la peau ne 


précédent pas le prurit et ne sont pas provoqués par le grattage. Mais il " 
s'agit dans ces cas d'un état morbide déterminé, bien caractérisé, de la - 
peau dans lequel on doit prendre tout d’abord, et en premiére ligne, le ; 
fait objectif comme base de la dénomination et de la systématisation. ” 


Neisser croit devoir défendre d’autant plus énergiquement le point de 
vue de l’école de Vienne, que l'école frangaise moderne a une tendance a 
attribuer a la forme cutanée de l’éruption un réle secondaire pour la con- ¢ 
ception totale de la maladie, déja pour cette seule raison ni étiologiquement 
ni cliniquement, on ne sait rien d’exact sur les processus constitutionnels 
qui servent de base a |’éruption de la peau. 
Une deuxiéme difficulté pour la discussion de la question actuelle est 
qu’on ne sait pas bien, sans présentation de malades, ce que l’adversaire 
entend par ia dénomination en question. Il faut donc ajourner la discussion 
jusqu’a ce qu’on puisse s’entendre sur les différents cas. ¢ 


(1) I’auteur ayant fait paraitre son mémoire in extenso dans les Archivs f. 
Dermat. u. Syphilis, nous en donnerons un compte rendu trés détaillé, 
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M. Japassoun rangerait le dernier cas cité par Touton dans le groupe 
des nevi systématisés; on a trouvé laligne atteinte envahie fréquemment 
par les productions neviformes qui surviennent aussi 4 un age plus avancée. 
Les nevi qu’Unna a désignés sous le nom d’ « eczémateux » constituent 
peut-étre un groupe a part, ils concordent d’ailleurs tout a fait avec les 
nevi. Le tableau histologique chez Touton est plutét en faveur d'un nevus 
ichthyosiforme que d’un lichen circonscrit qui, d'aprés des recherches 
faites dans un cas, détermine des modifications inflammatoires. 

On peut s’expliquer que le prurit ait existé avant l’apparition du neevus, 
ence que le développement tardif des navi a exercé en lui-méme une 
irritation chronique sur les nerfs de la sensibilité. 

M. Gatewsky partage complétement l’opinion de Jadassohn, il regarde 
aussi le cas de Touton comme un nevus linéaire, il publiera prochaine- 
ment un cas semblable quia été également caractérisé par un prurit anor- 
mal et des irritations eczémateuses. 

M. Touton. Puisque pour Neisser la pierre d’achoppement est surtout 
le prurit, comme tableau morbide déja bien circonscrit, l’orateur peut dire 
« prurit cutané ». Quand Neisser soutient que, dans le prurit, il ne se 
produit pas d’altérations de la peau, il le renvoie a la description si 
remarquable de Kaposi, dans laquelle sont décrits trés exactement les 
effets du grattage, souvent il est vrai comme « épaississements eczéma- 
teux ». L’orateur a déja expliqué pourquoi, quant a lui il ne les regarde 
pas comme « eczémateux ». Il répond a Jadassohn et 4 Galewsky qu’il ne 
connait pas de nevus survenant chez une jeune fille de 16 ans, avec des 
attaques de prurit datant déja d’un an, et suivi également de violents accés 
de prurit. A. Doyon. 
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_ Premiére séance, 5 décembre 1895. 


Chancre syphilitique du doigt. 


M. Scuwimmen. — Me L..., sage-femme, se fait une égratignure avec 
une épingle sur le doigt de la main droite et assiste immédiatement aprés 
a une fausse couche. Huit jours aprés, douleurs et gonflement du lit de 
l’ongle, et, au cours des deux a trois semaines suivantes, gonflement de 
la main et du tiers inférieur de l’avant-bras. Développement d'une tumeur 
plate, rouge, douloureuse de la grandeur du poignet a larégion cubitale de 
l'avant-bras, d’une tumeur de la grandeur de la paume au niveau de I’olé- 
crane, et d'une tumeur ceuf de poule dans le creux cubital. Un médecin 
porta le diagnostic de panaris et en fit le traitement : incision, cautérisa- 
tion au nitrate d'argent, iodoforme. Le 1¢* novembre une fiévre éclata avec 
délire, deux jours aprés éruption d'un exanthéme, qui se dispersa en 
quelques jours sur toute la surface du corps et fut pris pour de la petite 
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vérole. Un autre médecin porta le diagnostic syphilis et la fit entrer a 


Phépital o& son diagnostic fut confirmé. Traitement antisyphilitique. 

Actuellement on voit une cicatrice sur le doigt qui est dépourvu de l’ongle = 

et un exanthéme en disparition sur le tronc. ] a : 


Chancre du doigt. 4, Gap q 
q 


M. Scuwimmer. — X... étudiant en médecine, se présente a la clinique, a 
cause «’un panavis de l’index gauche qu’on avait déja incisé plusieurs fois. : 
Les ganglions axillaires tuméfiés. On porte le diagnostic d’une lésion 
initiale syphilitique, qui fut confirmé par l’'apparition d'un exanthéme 4 


caractéristique. Traitement spécifique. Actuellement cicatrice profonde a 
dans le lit dongle et atrophie de la premiére phalangette. nia 
M. Rona. — Dans les cas pareils ce sont les ganglions cubitaux qui se - 
tuméfient en premier lieu, ce qui n’est pas dans ce cas. Cela dépend de a 
la disposition des vaisseaux lymphatiques. 7 
M. Justus. — La méme chose arrive également dans les cas d’inflam- 
mation d’autre nature. Ce ne sont pas toujours les ganglious les plus 
proches de la lésion qui se tuméfient. 
Cas de guérison du lupus érythémateux par lérysipéle. 4 


M. Scuwinmer. — La malade est atteinte de lupus érythémateux depuis 
dix ans, elle fut traitée de différentes maniéres sans résultat. La maladie, 
au contraire, s’étendit et occupa au mois de septembre 1895 le nez, les 
joues, les oreilles, le cuir chevelu, les doigts, les dos des mains et les ; 
avant-bras. Au cours des mois de septembre et octobre 1895 elle subit 
deux attaques d’érysipéle bulleux intense, avec fiévre de 41°,2-41°, La 
desquamation terminée on s’apergut que les lésions du lupus érythéma- 
teux avaient complétement disparues. Présentation de la malade. 

M. Scuwimmer. — Femme de 41 ans. Depuis cing ans, apparition de 

vésicules et bulles remplies de sérum et prurigineuses. Leur apparition 


se fait indépendamment des saisons. Leur nombre augmente a chaque 
éruption. Peu a peu leur contenu se trouble. Quelques-unes se rompent, 


d'autres se desséchent. Guérison en deux ou trois semaines. Actuellement, 
ily a aussi quelque lésions sur Je dos des mains. 

M. Havas. — Un de ses malades a eu une lymphangite et de la fiévre en 
connexion avec des lésions de cheiropompholyx, qu'il prend pour une 
maladie assez sérieuse. Il demande si, dans les cas de Schwimmer, on 
a fait des recherches bactériologiques. 

M. Térdéx. — Cela n’est pas une maladie sérieuse. La plupart des cas u’a 
presque pas d’importance et méme les cas plus intenses guérissent facile- 
ment si on a soin de ne pas faire un traitement irritant. Dans le cas de 
M. Schwimmer, l’apparition de lésions sur le dos de la main est un fait 
qu’on observe un peu plus rarement, mais on peut méme observer — il 
est vrai que trés exceptionnellement — des lésions du tronc, ainsi qu'il 
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blement ne survient guére —- qu'il faut juger l'importance d’une maladie. 
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l’a vu ces jours-ci. Quant aux recherches bactériologiques, Unna a décrit 
un micro-organisme dans les vésicules. Térdék croit pourtant qu'il ne s'agit 
pas dans ces cas d'une maladie microphytique. 

M. Rona a observé un cas de dysidrose, au cours duquel survinrent des 
ulcérations qui durérent pendant des années; ainsi que, tout en avouant 
que la lymphangite dans le cas de Havas était une complication, il partage 
Vavis de Havas que certains cas de cheiropompholyx représentent une 
maladie assez grave. 

M. Scuwimmer a vule cas de Havas. C’était un cas d'érythéme bulleux. Il 
n'y a que trés rarement des symptémes graves au cours de la dysidrose. 

M, Havas est d’avis que la dysidrose peut étre une maladie grave par ses 
complications. 

M. Térix. — Une lymphangite, un érysipéle, etc., peuvent étre la com- 
plication d'une dermatose quelconque. Ce n’est pas en se basant sur ces 
complications — qui, du reste, dans les cas de dysidrose traités raisonna- 


Donc, il soutient que la dysidrose est une maladie sans gravité. Les 
ulcéres, dans le cas de Rémer, n’appartiennent nullement au cadre de la 
dysidrose. 


fait des frictions mercurielles en 1891 et 1892. En 1892, éruption sur le 
front qui fut traitée par le professeur Neumann, a Vienne, par l’iodure de 
potasse et localement par le précipité blanc. Depuis ce temps, les lésions 
du front récidivent souvent. Tout derniérement, il a suivi un traitement 
avec la décoction de Zittmann. Actuellement, quelques ganglions lympha- 
tiques aux plis inguinaux et 4 la nuque, angine trés peu accentuée. Erup- 
tion papulo-pustuleuse dans la figure et principalement dans les parties 
barbues. Une tumeur de la grandeur d’un poignet d’enfant derriére 
Poreille droite, dont la surface est indiquée par un ulcére a bords taillés a 
pic. Dans le voisinage quelques papules brun rougeatres, dont quelques- 
unes montrent un poil au centre, d'autres sont couvertes de crodtes 
minces ou exulcérées trés superficiellement. 

MM. Havas, Térdk, Marscuatko sont d’avis qu'il s’agit d’une syphilide 
tuberculo-ulcéreuse. Quelques lésions de la figure, selon Térék, ne sont 
pas autre chose que des lésions pustuleuses simples, qui compliquent le 
tableau. 

M. Rona a vu il y a un an un cas d’acné nécrotique du front qui, sur 
l'application d'une pommade soufrée, disparut. Un an plus tard, il vit le 
méme malade avec une récidive qui, aprés quelques injections intra- 
musculaires de bichlorure de mercure, disparurent. Le diagnostic diffé- 
rentiel est donc trés souvent difficile. Dans le cas actuel, il s’agit d'une 
syphilide tuberculeuse. Les lésions suppuratives de la figure sont des 
complications. 

M. Justus. — II ne s’agit pas de syphilis, mais plutét de sycosis para- 
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une syphilide tuberculo-ulcéreuse. 
M. Téréx. — Il n’y a nul signe de trichophytie. 


M. Scuwimmer. — Le traitement résoudra définitivement la question. _ 


M. Bascu. — Les folliculites sont seulement des complications. C’est 7" 


Lichen ruber planus ou psoriasis punctata. 


M. Scuwimmer. — Homme, 36 ans. Une sceur atteinte d'une maladie 
semblable. Sa maladie dure depuis dix ans, mais elle se cantonna seule- 
ment sur les avant-bras. Depuis un an, dissémination des lésions. Agré- 
gation trés dense de papules miliaires de la grandeur d'une téte d’épingle, 
et couvertes pour la plupart de granules trés fines, sur le dos, la poitrine, 
les bras, un peu plus disséminées sur le ventre et les extrémités infé- 
rieures. Prurit intense, particuliérement au lit. Le diagnostic fut porté — 
aprés quelques jours d’ambiguité — sur un psoriasis ponctué universel. 

Torok. 
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Epilation par l’électrolyse. S. Grovannini. — Ueber die durch die elek- 
trolytische Epilation hervorgerufenen histologischen Verande- 
rungen. (Archiv. f. Dermatol. u. Syphilis, 1895, t. XXXII, p. 3.) 


Bien que |'épilation au moyen de lélectrolyse soit pratiquée depuis 
longlemps, les modifications anatomiques qu’elle produit dans les poils 
n'ont pas encore été l'objet d’une étude spéciale. C'est pourquoi l'auteur 
s‘est décidé a faire des recherches a ce sujet. 

Il s'est proposé: 1° d’étudier les modifications histologiques qui se pro- 
duisent dans les follicules pileux pendant l’épiation, a l'aide de l’électro- 
lyse; 2» de suivre les changements qui ont lieu dans ces follicules pileux 
apres l’épilation. 

Les résultats de ces recherches ont été communiqués, en partie et d'une 
maniére sommaire, au XI¢ Congrés international de médecine de Rome. 
Aujourd’hui l’auteur publie pour la premiére fois ces résultats d'une 
maniére complete. 

Quelles que soient les précautions prises pour l'épilation électrique, ce 
nest guére que dans la moitié des cas qu'on réussit a faire pénétrer l'aiguille 
dans la direction de la matrice du poil ; dans l'autre moitié des cas elle 
dévie en dehors du follicule pileux et s’écarte plus ou moins de la 
matrice. 

Méme si I'aiguille traverse tout le follicule pileux, des lésions des mem- 
branes du follicule sont souvent inévitables. 

L’aiguille en s’enfongant entraine parfois en dehors du follicule pileux 
des fragments de poil et des gaines de la racine. 

Parmi les différents tissus traversés par l'aiguille introduite dans le 
follicule pileux, les cellules épithéliales et endothéliales sont particuliére- 
ment sensibles 4 l'action de l’électrolyse; le tissu fibreux et la couche 
cornée de |'épiderme offrent au contraire une grande résistance a l'élec- 
trolyse. 

Les altérations de divers degrés qui se produisent dans les cellules épi- 
théliales et endothéliales sont un effet direct de l’électrolyse. Une altération 
relativement légére de ces cellules se traduit par la rétraction, décolo- 
ration ou coloration intense du noyau ; il s'y ajoute souvent, notamment 
dans la couche de Malpighi, une hydropisie nucléaire ou périnucléaire. En 
cas d’altération trés grave, il y a destruction complete des cellules. 

La graisse, en particulier celle des glandes sébacées, se disperse dans 
le veisinage de l'aiguille pendant l'électrolyse, et il se forme des cavités 
plus ou moins grandes. 

Les altérations des cellules épithéliales et endothéliales produites par 
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l’électrolyse dans les follicules pileux sont assez étendues dans la plupart 
des cas, aussi bien dans la matrice et la papille du poil que dans la gaine 
extérieure de la racine, pour qu’on puisse regarder |’épilation comme 
ayant complétement réussi. 

L’action de l’électrolyse s’étend plus ou moins au tissu entourant l’ai- 
guille. Aussi les glandes sébacées des follicules pileux soumis a |'électro- 
lyse sont-elles ordinairement atteintes ainsi que le derme. l’épiderme et 
les glandes sudoripares. Méme les petits poils, les plus rapprochés de ceux 
électrolysés, sont assez souvent détruits par l’électrolyse avec leurs glandes 
sébacées. 

Cette extension de l’action de l'électrolyse contribue naturellement 
beaucoup a la réussite de épilation. La destruction de la matrice et de la 
papille du poil peut, en effet, avoir lieu de cette fagon, méme alors que !'ai- 
guille ne les a pas traversées directement, mais s’en est seulement rap- 
prochée. 

L’électrolyse des follicules pileux est suivie d'une légére inflammation 
des parties intéressées, laquelle disparait en quelques jours. 

La plus grande partie des tissus nécrosés s'est déja détachée le seiziéme 
jour. Il ne reste plus ensuite des poils électrolysés que des fragments de 
parties kératinisées ; on peut trouver dans le derme des amas de cellules 
cornées jusqu’au cinquante-huitiéme jour aprés |’épilation. 

Le premier jour aprés |'épilation on ne constate encore aucune prolifé- 
ration des cellules conjonctives et épithéliales dans le voisinage des parties 
détruites par l'électrolyse ; mais a partir du troisiéme jour leur prolifération 
est trés active. 

Le résultat final de ce processus de réparation est la formation d'un 
tissu cicatriciel qui, dans les cas ot l’épilation a réussi, obture en partie 
ou totalement les follicules pileux; il ne reste que des dépressions plus ou 
moins légéres ala place des follicules pileux électrolysés. 

Le neuviéme jour aprés l’épilation le processus de cicatrisation est trés 
avancé dans la plupart des follicules pileux; ce n’est qu’autour des amas 
de substance cornée isolés dans le derme que le processus est trés 
lent. 

Dans le tissu de granulation entourant ces amas de substance cornée on 
trouve 4 partir du quatriéme jour de nombreuses cellules polynucléaires, 
et on peut en rencontrer ici jusqu'au cinquante-huili¢me jour aprés lépi- 
lation. 

Les dépressions consécutives 4 la destruction des follicules pileux sont 
recouvertes d’épiderme. 

Les glandes sudoriques situées dans le voisinage immédiat des follicules 
pileux électrolysés restent parfois apres l'épilation détruites en partie ou 
atrophiées. 

En cas d'atrophie des glomérules des glandes sudoripares on constate 
l'épaississement de la membrane hyaloide. 

Les glandes sébacées atteintes par l'électrolyse restent dcétruites d'une 
fagon constante; les cavités glandulaires disparaissent en général totale- 
ment ou, quand elles sont conservées, sont revétus d épiderme. 

Les follicules pileux dans lesquels l'épilation n‘a pas réussi, n’en restent 
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pas moins dépourvus de glandes sébacées et les gaines de la racine restent 
aussi détruites en partie. 

Il faut enfoncer l’aiguille d’au moins 5 millim. dans le follicule pileux 
pour la destruction des poils dont la longueur ne dépasse pas 4 centim. et 
a le diamétre 0,09 millim.; si elle ne pénétre qu’a 3,5 millim. de profondeur 


résultat de l’épilation est incertain. 
La destruction des poils dont la longueur ne dépasse 3 centim. et le 


> : diamétre 0,07 millim. peut étre obtenue en faisant agir pendant trente 
, - secondes un courant d’au moins 0,5 4 0,8 M. A. 

Un courant de 0,08 4 1,2 M. A. agissant pendant trente secondes détruit 
a _ parfois aussi les petits poils situés dans le voisinage immédiat des folli- 
cules électrolysés. 


Il peut y avoir aussi destruction de la matrice quand les poils arrachés 
— aprés l’électrolyse des follicules pileux sont privés de leurs gaines de la 
racine. 

Inversement, la présence des gaines de la racine sur les poils arrachés 
des follicules électrolysés ne doit pas étre regardée comme un indice de le 
de I’épilation. A. Doyon. 


Liniment a base de plomb. — C. Back. Bleiwasserliniment in der 
Hauttherapie (Monatshefte f. prakt. Dermatologie, 1895, t. XXI, 
p. 120). 


L’auteur a employé dans ces derniéres années, avec le plus grand 


succes, un liniment a l’eau blanche dans le traitement de diverses derma- 
toses inflammatoires, trés prurigineuses, non humides. En voici la 
formule : 


Quand ce liniment produit une légére cuisson, il faut remplacer la 


_ moitié de l'eau blanche par la méme quantité d’eau boriquée a 1 p. 100. 
“ _ Aprés avoir bien agité le flacon, on prend une certaine quantité de son 
contenu qu'on dédouble avec deux fois son volume d’eau pour que la 


masse reste trés liquide. On l'applique ensuite sur les surfaces malades 
avec un tampon d’ouate ou un pinceau. On laisse la partie badigeonnée a 
découvert, jusqu’a ce que la couche mince soit séche. Le malade éprouve, 
au moins pendant une demi-heure, une sensation agréable de fraicheur 
- qui supprime presque tout prurit. 

Ce traitement constitue tout a la fois une lotion rafraichissante et un 
léger poudrage de la peau. Il exerce en outre une action astringente et 
-antiseptique. Ce liniment est indiqué avant tout dans les eczémas aigus, 
papuleux, a extension rapide ; le soulagement est immédiat et la guérison 
rapide. Par contre, il ne ferait qu’aggraver les eczémas vésiculeux 
humides ou crodteux. Dans certains eczémas secs, chroniques, tels que 
ceux souvent trés étendus et trés pénibles qu’on observe chez des per- 
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sonnes Agées, ce liniment produit en général une amélioration prompte 
et réelle, et méme la guérison par un emploi prolongé. 

Selon l’auteur, ce liniment donne encore d’excellents résultats dans les 
eczémas du pourtour de l’anus et des parties génitales. Il rend aussi 
de bons services dans d'autres dermatoses inflammatoires, trés prurigi- 
neuses, par exemple, dans le lichen ruber et dans le psoriasis diffus, trés 
inflammatoire. Par contre, dans la dermatite herpétiforme de Duhring, les 
pommades sulfureuses et les badigeonnages de thiol agissent mieux. 

En terminant, Boeck insiste encore sur ce point que l'emploi de ce lini- 
ment est absolument contre-indiqué dans toutes les dermatoses humides. 

A. Doyon. 


Myronine. — J. Nemann. Ueb-r Myronin (M natshefle f. prakt. 
Dermatol., 1895, t. p. 323). 


On sait que, sous le nom de myronine, le Dt Eggert a proposé une nou- 
velle base de pommade. La myronine est une graisse jaunatre, légérement 
aromatique, dont la consistance est analogue a celle du beurre et est trés 
adhérente. On peut facilement en faire des pommades avec des poudres et 
des solutions aqueuses ; toutefois, en raison de sa consistance solide, elle 
ne parait pas convenir pour la préparation des pates. 

Dans l'eczéma superticiel, sec, squameux, la myronine atténue le prurit 
et empéche la formation des squames. Dans leczéma du cuir chevelu des 
enfants, on ne peut pas employer la myronine pour le ramollissement des 
croites par suite de sa consistance. 

L’auteur a employé avec succés la pommade de myronine et de zinc a 
10 p. 100 dans l’intertrigo dans les formes humides et crodteuses de 
l'eezéma et comme traitement consécutif dans l'impétigo vulgaire. Dans 
l'eczéma fendillé des mains, cette pommade rend aussi de bons service au 
début de la cure. 

Dans les eczémas anciens la pommade de myronine avec zinc et soufre 
(44 10 p. 100) a parfois une influence trés salutaire. 

La pommade de myronine au nitrate d'argent (1 p. 100) et de baume du 
Pérou (10 p. 100) améne dans les plaies superficielles et lulcére de jambe 
une production rapide de granulations et la guérison en un court laps de 
temps. 

Les malades se servent volontiers de l’onguent mercuriel préparé avec 
la myronine (33 p. 100), en raison de ce qu'elle fond facilement par les 
frictions. 

On peut en somme placer la myronine a cété de l'adeps lane, de la 
graisse de pore et de la vaseline, si toutefois son prix de revient n’est pas 
trop élevé. A. Doyon. 


Thyroidine dans le traitement des maladies de la peau. — Buscn, 
Die Schilddriisenbehandlung bei Myxcedem und verschiedenen 
Hauthrankheiten (Dermatol. Zeitschrift., 1895, t. Il, p. 433). 
L’anteur a fait de tres nombreuses recherches sur l’action de la thyroi- 

dine. Il s'est servi de tablettes a 0,3 décigr. de glande thyroide de 
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mouton désséchée et pulvérisée. Chez deux hommes en bonne santé, qui 
ont pris longtemps ce reméde, on n’a constaté aucune action, en dehors de 
trés légéres variations de poids et de la quantité d’urine et d’urée. Il n’ena 
pas été de méme pour des sujets atteints d'affections de la peau. La dimi- 
nution du poids a été en général considérable, surtout au début du traite- 
ment. Il y avait en méme temps une forte augmentation paralléle de la 
proportion d'urine et d’urée, souvent jusqu’au double. On a noté aussi 
chez quelques malades l’accélération du pouls, de palpitations, de la 
céphalagie, de la faiblesse, des tremblements des membres et des 
sueurs. 
L’auteur rapporte ensuite 5 cas de myxcedéme traités par la thyroidine, 
Les 4 premiers ont ceci de commun, que la maladie s’est développée chez 
des femmes d‘age moyen, fait qui concorde avec les relevés de la com- 
mission anglaise du myxcedéme. Dans ces 4 cas la thyroidine a fait pres- 
que merveille ; en peu de temps la guérisons’est produite et a été durable 
a la condition de continuer le reméde pendant longtemps a des intervalles 
plus éloignés. 
Chez la cinquiéme malade il se développa dans l’espace de 3 mois d’une 
maladie de Basedow un état myxcedémateux quis’améliora sous l’influence 
de la thyroidine. 
L’auteur donne ensuite le résumé de 24 cas de psoriasis soumis a l’ac- 
tion de lathyroidine. Dans tous ces cas ce reméde a eu une influence 
-manifeste sur les efflorescences. Elle s’est traduite par une desquama- 
tion trés abondante, accompagnée d’augmentation du prurit. Les squames 
se détachaient a la périphérie et tombaient souvent par lamelles de la 
_ dimension dela paume de la main ou plus grandes encore. Sur les orteils et 
les doigts la desquamation se produisait parfois sous forme d'un doigt de 
gant. Peu a peu le pruril diminuait, ainsi que la desquamation et sou- 
vent on voyail apparaitre une peau d‘aspect complétement normal ; dans 
autres cas la peau n’était normal qu’au centre, et il restait au bord un 
—cercle rougedtre, parfois un peu humide, avec légéere desquamation, le 
-cercle disparaissait quelquefois sous influence de la continuation du 
traitement et la peau redevenait partout normale ; parfois il restait pen- 
dantlongtemps une pigmentation analogue 4 celle qu’on observe dans le 
traitement par la chrysarobine. Sur les 24 cas, 11 furent complétement 
guéris, 7 trés améliorés, mais n'étaient pas encore guéris en mai 1895 
quand ce travail a été terminé, 
Il est des cas qui ne sont presque pas influencés par la thyroidine, 
méme a dose élevée. 
L’auteur n'a pas pu établir des indications précises pour ces modes de 
traitement, mais d’aprés son expérience un essai prudent de la thyroi- 
dine est sans danger. 
Douze autres cas concernent des sujets atteints d’éczéma chronique. 
Ici encore on a exclu tout traitement local. 
Sur ces 12 cas d’eczéma, 9 ont été guéris, 2 améliorés et 1 aggravé- 
Sauf dans les deux derniers cas, le reméde a été bien supporté. Au début 
du traitement il survint, notamment dans les cas récents, une aggravation 
_ apparente ; prurit et sécrétion plus abondante, parfois aussi de nouvelles 
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papules. La guérison se produisait, comme dans le psoriasis, avec une 
desquamation plus prononcée. 

Outre ces cas de psoriasis et d’eczéma, l’auteur a encore traité par la 
thyroidine quelques autres affections de la peau : 4 cas de lupus, 1 cas 
d'ichthyose nitida, 2 cancroides et 3 cas d’ulcére de jambe. Dans ces deux 
derniéres affections le résultat a été nul, malgré un traitement prolongé. 

Il en a été autrement pour une jeune fille atteinte d’ichthyose. Sous 
l'influence d'un traitement de six mois par la thyroidine, la plus grande 
partie des squames se sont détachées et en général ne se sont pas refor- 
mées. Le prurit a complétement disparu et la peau est devenue en de 
nombreuses régions lisse et souple. Jusqu’a présent, la guérison défini- 
tive n'a pas été réalisée. 

Dans le lupus vulgaire, la thyroidine a provoqué une réaction locale 
évidente, et a déterminé la guérison de quelques nodules avec des symp- 
tomes analogues 4 ceux observés dans la méthode Koch, mais plus légers. 
D’autres nodules inapercus auparavant sont devenus plus visibles, et au 
bout de quelque temps, les parties saines se distinguaient beaucoup plus 
nettement qu’au début des parties malades. Si on ne réussit pas a guérir 
le lupus par la thyroidine, l'auteur croit que ce reméde peut rendre des 
services pour provoquer, avant une intervention chirurgicale, une délimi- 
tation plus nette du tissu malade et faciliter ainsi l’opération. 

L’auteur conclut de ses observations que la thyroidine est un reméde 
tres efficace, non seulement dans le myxcedéme, mais encore dans un 
grand nombre de dermatoses; souvent elle est utile dans des cas ot 
d'autres méthodes ont échoué. Administrée avec prudence, la thyroidine 
n'est pas plus dangereuse que l’arsenic et un grand nombre d'autres 
remédes. A. Doyon. 


_ Traitement des plaies par les préparations iodées. — N. Zuwrz 

et E. R. W. Frank. Studienitber Wundheilung mit besonderer 

_ Beriicksichtigung der Iodpraparate (Dermatol. Zeitschrift, 1895, 
t. IT, p. 305). 


On a démontré que ni la méthode de Lister ni aucun des procédés 
employés plus tard ne peut rendre les plaies indemnes de germes. D‘autre 
part la présence d’organismes manifestement pathogénes n’empéche pas 
toujours la guérison nette des plaies. D’aprés les auteurs les plus com- 
pétents le facteur qui rend nocive la présence des microbes est la décom- 
position de la sécrétion de la plaie, la production considérable de toxines 
qui en résulte et leur résorption consécutive. Bon nombre d’observateurs 
ont insisté sur ce fait que laseule dessication des plaies pouvait en 
général écarter les suites facheuses de l'infection bactérienne. Beaucoup 
d’auleurs attribuent ces résultats des pansements avec des poudres 
uniquement 4 l’action siccative des préparations employées, mais ils ou- 
blient que la composition chimique des remédes n'est pas indifférente 
pour la fagon dont se comportent les cellules de tissu intervenant dans la 
guérison. 

Parmi les agents utilisés dans le traitement des plaies il y aura lieu de 
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choisir celui qui, avec les propriétés siccatives les plus marquées, affecte 
moins les tissus tout en exergant l’action la plus énergique contre les 
lésions bactériennes. 

L’auteur a dans ce but essayé sur des plaies récentes de la peau des 
lapins des préparations de la série iodique. 

Dans une premiére série d’expériences il fit, aprés rasure préalable et 
frictions avec l’éther et l'alcool, chez un grand nombre de lapins, des plis 
de la peau symétriques et autant que possible de la méme grosseur, qu'il 
sectionna avec des ciseaux courbes. Aprés l’hémostase il saupoudra d'une 
couche trés mince l'une des plaies avec l'iodoforme, le dermatol, l’euro- 
phéne ou laristol, l'autre avec une nouvelle préparation iodée « le noso- 
phéne ». Par dessus on appliqua de l’ouate que l’on maintint avec de la 
pate de peptone de Schleicher. Au bout de trois jours le pansement fut 
enlevé avec précaution et les plaies traitées par le nosophéne étaient 
presque guéries, quant a celles sur lesquelles on avait appliqué les autres 
poudres elles se trouvaient plus ou moins en voie de guérison. 

On fit ensuite sur quelques lapins trois plaies par le procédé décrit ci- 
dessus, l'une fut pansée avec le nosopheéne, la seconde d'une maniére 
aseptique, l'autre fut laissée sans pansement. Au bout de trois jours on 
trouva sous le pansement aseptique une couche blanchatre, caséeuse et 
au-dessous de celle-ci une plaie d’assez bonne nature et a sécrétion peu 
abondante. Les plaies traitées avec le nosophéne avaient un aspect beau- 
coup plus favorable que celles pansées d’une maniére aseptique ; celles 
laissées sans traitement ne différaient pas beaucoup deces derniéres. 
Dans une autre série d’expériences on fit, sur la peau du dos de lapins, 
des plaies par scarilication qui furent ensuite frottées avec les substances 
a examiner. Les résultats furent 4 peu prés les mémes que dans la pre- 
miére série d’expériences. 

L’examen histologique a donné les mémes résultats que |’étude clinique. 
Sous l'action du nosophéne les plaies ne présentaient qu'une légére 
couche de sécrétion et une infiltration trés modérée du tissu conjonctif 
sous-cutané en comparaison de ce qu’on observait avec les autres remédes, 
iodoforme et dermatol. Dans les plaies infectées,le nosophéne, en dépit 
de la présence visible de bactéries pathogénes dans la plaie, a toujours 
donné d'excellents résultats, 

Le nosophéne est une poudre jaunatre, inodore, insoluble dans l’eau, 
alcool et les acides, facilement soluble dans |'éther. Il a un caractére 
acide et forme avec les alcalis des sels facilement solubles dans l'eau. Le 
sel de soude existe dans le commerce sous le nom d’antinosine. 

A. Doyon. 


asogéne iodé. — Leistikow. Neueres iiber lodvasogen (Monatshefte 
f. prak. Dermatol., 1895, t. XXI, p. 12). 


I.’auteur a fait de nouvelles recherches sur le vasogéne iodé. Celui qu'il 
. * sa actuellement contient 6 p. 100 d'iode. Voici le résumé de quelques 
observations intéressantes : 

ss Syphilis secondaire récente. Une cure de frictions fit rapidement 
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disparattre les symptémes morbides; mais le malade fut atteint d’une 
céphalée intolérable résistant a tous les remédes, y compris l'usage interne 
de l’iode. On prescrivit alors des frictions sur le cuir chevelu chaque jour 
avec 5 gr. de vasogéne iodé. Au bout de trois jours, notable amélioration 
et trois semaines plus tard guérison complete. 

Chez une femme atteinte de périostoses étendues du tibia droit qui ne 
s'améliorérent qu’en partie par la cure de frictions, l’application d’emplatre 
mercuriel phéniqué et l’iode a l’intérieur, plusieurs massages chaque jour 
avec le vasogéne iodé les firent entidrement disparaitre dans l’espace de 
quatorze jours. 

Dans un cas de névralgie du nerf sciatique, probablement d’origine 
spécifique, la douleur disparut en peu de temps sous !’influence de mas- 
sage avec le vasogéne iodé. 

Dans six cas de plaques muqueuses ano-génitales, le vasugéne iodé 
donna de trés bons résultats en applications locales. 

Un cas de syphilide pigmentaire du cou fut également guéri en peu de 
temps par des frictions de vasogéne iodé, bien que le traitement anti- 
syphilitique antérieur eut échoué. 

Par contre, dans trois cas de lupus vulgaire, le résultat a été compleé- 
tement négatif. 

Dans un cas de gomme ulcérée, la cicatrisation eut lieu plus rapidement 
qu’avec les autres préparations : iodoforme, emplatres mercuriels, pom- 
mades au nitrate d'argent, etc. 

Selon l'auteur la supériorité du vasogéne iodé sur les remédes locaux 
employés jusqu’ici dans le traitement de la syphilis tiendrait 4 ce que dans le 
vasogéne iodé la résorption de l’iode serait trés rapide. A. Doyon. 


REVUE DE VENEREOLOGIE 
Chancre simple. — Masrrosimone. Sul rapporto dell 'ulcera molle e del 
bubone venereo con le stagioni (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, juin 1895, p. 131). 


Les assertions de Tommasoli sur les relations entre le chancre simple et 
les saisons avaient été réfutées par Profeta qui aflirmait n’avoir rien 
observé de semblable 4 Palerme. Tommasoli ayant été nommé professeur 
dans cette ville a fait rechercher par Mastrosimone la fréquence du 
chancre et du bubon aux diverses périodes de l'année. Ces recherches ont 
fait constater que les maxima ne correspondaient pas aux mémes époques 
qu’a Bologne et 4 Modéne ot Tommasoli avait fait ses statistiques. Les 
six mois chauds sont plus fournis en chancres et en bubons que les six 
mois froids et les trois mois les plus froids plus que les trois mois les 
plus tempérés ; a l'automne ces affections sont toujours beaucoup plus 
nombreuses qu’au printemps ; les mois de janvier et juillet sont les plus 
chargés et ceux de février et mars les moins chargés. 

Ces résultats tiennent a ce que la chaleur excessive prépare mal les 
organismes, tandis que la température relativement froide augmente 
|énergie des agents du chancre simple ; les coutumes, les fétes, surtout a 
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Palerme, favorisent la dissémination de la maladie 4 certaines époques ; 

Enfin, 4 certaines époques, les habitants ont plus le temps de s’occuper de 

leur santé et de se faire soigner 4 l’hdpital ou dans les dispensaires. 
Georces THIBIERGE. 


Histologie du chancre simple. — L. Paiipeson. Contributo all'istoge- 
nesi dell'uleus rodens (Giornale italiano delle malattie veneree 
- e della pelle, juin 1895, p. 150). 


Homme de 38 ans, atteint depuis huit ans d’une ulcération de la narine 
gauche ; cette ulcération, 4 bords bien limités, d'un rouge vif, un peu 
tuméfiés, s’étend sur la lévre supérieure et sur la muqueuse nasale; a la 
racine du nez 4 gauche, un petit cercle formé de petits nodules miliaires, 
soulevés, bien isolés, translucides, de consistance ferme ; un autre cercle 
identique a la partie centrale de la jambe gauche; un autre plus petit 
dans le pli naso-jugal droit; un petit groupe de nodules miliaires, transpa- 
rents sur le pavillon de l’oreille gauche. 

A l’examen histologique les nodules sont formés par la prolifération de 
l'épiderme sous forme d’adénomes ou avec aspect adénoide; mais ils 
s’éloignent plus ou moins du type des adénomes sébacés et arrivent a 
avoir une structure réticulaire ; le tissu connectif interposé reste sain ou 
présente tout au plus des signes de dégénérescence hydropique. Dans les 
taches atrophiques, au lieu de proliférations épithéliales, il y a du tissu 
connectif de nouvelle formation ; cependant on trouve ces proliférations au 
bord de la tache sous forme d’amas. L’ulcératicn présente les caractéres 
typiques de l'ulcus rodens. 

En somme le processus commence par des foyers multiples et consiste 
en proliférations de l’épiderme, lesquelles proliférations sont des adénomes 
ou ont la forme adénoide et pendant quelque temps ne provoquent aucune 
irritation dans les tissus limitrophes, c’est-a-dire sont de nature bénigne. A 
mesure que les néoplasies épithéliales se développent, elles déterminent 
la néoformation du tissu connectif, lequel comprime et atrophie les amas 
épithéliaux, d’ot la tache atrophique de la peau. 

L’auteur considére l'ulcus rodens comme distinct du carcinome de la 
peau ; il rattache a la description de l'ulcus rodens I’épithélioma adénoide 
kystique de Brooke et le tricho-epithelioma papulosum rodens de Jarisch. 

Georces THIBIERGE. 


—- (Bacille du) — Unwna. Sulle diverse fasi che ha subito la dottrina 
dello streptobacillus ulceris mollis (Giornale italiano delle malattie 
veneree e della pelle, septembre 1895, p. 275). 


D’une longue discussion dans laquelle il se plaint d’avoir vu son opi- 
nion sur ce sujet rapportée d’une fagon erronée par Nicolle, Unna con- 
clut a l’identité du streptobacille décrit par lui dans les tissus du chancre 
simple avec le bacille découvert par Ducrey dans les sécrétions de ce 
chancre; les légéres différences de dimensions et de forme tiennent a ce 
que le bacille est a une phase différente de son développement dans les 
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tissus et dans le pus. Le réle étiologique de ce bacille est prouvé par sa 
constance dans le chancre simple, son siége entre le derme et l’épiderme 
au début du chancre, sa disposition superficielle et parallélement a la 
muqueuse lorsque l’ulcére est encore de petites dimensions, son siége 
sur les bords de l'ulcére qu'il dépasse légérement en surface. La nécrose 
du derme partout ot pénétre le strepto-bacille est la preuve de son action 
nécrotisante. L’absence de ce strepto-bacille est en rapport avec la nature 
bénigne et purement locale de l’infection. Grorces THIBIERGE. 


Traitement. — Grivrzorr. Traitement du chancre mou (Suppleé- 
ment médical russe du Recueil de la marine, mai 1895). 


L’auteur recommande beaucoup le traitement déja ancien, mais trop 
oublié, par le curettage. Il a pu se convaincre que ce traitement abrége 
notablement la durée du chancre mou, qu'il soit simple ou phagédénique. 

L’anesthésie locale est d'un faible secours et aggrave méme quelquefois 
la marche. Il ne faut pas trop appuyer la curette car on fait ainsi pénétrer 
l'infection dans la profondeur des tissus et on irrite la plaie ; mais il ne 
faut pas oublier de curetter aussi les bords du chancre et ne pas se con- 
tenter de curetter seulement la partie centrale. S. Broipo. 


Bubons. — Praseskt ET Ornstein. Contribution au traitement des 
bubons suppurés par la méthode de Lang (Presse médicale rou- 
maine, 25 avril 1895, p. 106). 


Les auteurs ont expérimenté dans neuf cas de bubons inguinaux sup- 
purés, la plupart consécutifs 4 des chancres simples, la méthode de Lang 
en la modifiant légérement (incision de 4 4 5 millimétres, expression lente du 
contenu, injection de solution de nitrate d'argent 4 2 p. 100 tous les jours 
pendant quatre ou cing jours, bandage compressif 4 la gaze iodoformée, 
puis injection de la solution 41 p. 100 tous les deux jours); a partir du 
neuvieme ou dixiéme jour, la sécrétion purulente était presque complete- 
ment tarie et on pouvait se contenter de protéger la plaie avec un simple 
pansement antiseptique. GeorGes THIBIERGE. 


Gonocoques. — Sremnscunemper et Scuarrer. Biologie des gonocoques 
(Berl. klin. Wochenschr., 1895, p. 984). 


Pour la culture des gonocoques il faut avoir recours, autant que nos 
connaissances actuelles le permettent, au sérum sanguin ou au liquide 
séreux de l’homme, en second lieu au sérum de bceuf, de mouton, de 
chien, de lapin, ete. 

L'agar-urine n'est pas jusqu’a présent un milieu nutrilif approprié pour 
culture des gonocoques. 

_ On peut utilement remplacer le procédé du plateau de Wertheim par 
des ensemencements avec l'anse de platine et encore mieux avec le 
pinceau stérile sur des plateaux de sérum-agar versés préalablement 
dans des coupes de Pétrini. 

_ Une température de 40°, maintenue pendant douze heures et plus, non 
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seulement arréte le développement des ensemencements de gonocoques 
mais méme les tue. 

La température de la chambre arréte le développement des gonocoques, 
quand elle est de courte durée, mais ne les détruit pas. Si on mélange du 
pus blennorrhagique 4 de l'eau ou a de l'urine, les gonocoques peuvent 
conserver le pouvoir de se développer pendant une a deux heures, dans 
certaines circonstances méme plus longtemps. 

L’introduction de gonocoques dans le tissu conjonctif sous-cutané ne 
provoque pas de suppuration. A. Doyon, 


Vulvite blennorrhagique. — Weitt et F. Barson. Epidémie de vulvite 
porsesrs.09 observée a la clinique des enfants (contagion par 

le thermométre). (Archives de médecine expérimentale et d'ana- 
_tomie pathologique, mai 1895, p. 418). 


Les auteurs rapportent l'histoire d’une épidémie de vulvite qu’ils ont 
observée a laClinique des enfants de la Faculté de Lyon; cette épidémie, 
qui a porté sur trente filles, a duré plus de deux mois, les cas se succé- 
dant isolés ou réunis par groupes de trois ou quatre. Dans vingt-quatre 
cas, il s'‘agissait de vulvite blennorrhagique constatée microscopiquement 
et dans six cas de vulvite simple; ces derniers, sauf un d'origine douteuse, 
ont été des cas d'importation venus du dehors et n‘ont pas été l’origine de 
contagion. Au contraire un cas de vulvite blennorrhagique a été l'origine 
de la série de vingt-quatre cas. L’enquéte a révélé que Ja transmission se 
faisait par les thermomeétres, qui, au moment de |'épidémie, étaient au 
nombre de trois pour quarante malades dont on prenait la température, 
matin et soir ; ces thermométres ne subissaient d’autre nettoyage qu'une 
immersion rapide dans de l'eau phéniquée a 25 p. 100. Il est vraisemblable 
que les thermométres infectés, introduits dans l’anus, déposaient les germes 
au niveau de la vulve par leur partie non immergée dans l'anus, car les 
enfants ne présentaieut pas de lésion anale. 

L'épidémie a cessé de se répandre lorsqu’on eut remplacé les thermo- 
métres et pratiqué leur immersion pendant quelques minutes dans de 
l'acide chlorhydrique au tiers aprés les avoir essuyés dans toute leur lon- 
gueur. Georces THIBIERGE. 


Déférentite blennorrhagique. — P. Cotompini. Della frequenza della 
 prostatite della vescicolite, della deferentite pelvica nella epididi- 
mite blenorragica e di un caso di prostatite, di vescicolite, di 
deferentite senza épididimite (I1 Policlinico, 1895, vol. II, fase. 9). 


Cette étude, basdée sur 72 observations personnelles, se termine par les 
conclusions suivantes : 

Par l’exploration rectale, on parvient fréquemment, le premier ou les 
premiers jours de l'apparition de l’épididymite blennorrhagique, a cons- 
tater l’existence de lésions de la prostate, des vésicules séminales et du 
canal déférent. 

4 lésions se rencontrent tantét dans tous ces organes a la fois, tantét 
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dans quelques-uns seulement d’entre eux ; elles peuvent porter sur la tota- 
lité d'un organe ou sur une partie seulement et siégent presque toujours 
du méme cété que l’épididymite. 

Ces lésions n’ont jamais une grande gravité, ne donnent lieu 4 aucun 
symptome fonctionnel, passent généralement inapergues du malade et le 
seraient du médecin s’il ne les recherchait directement. 

Elles consistent en une simple congestion ou en une légére inflam- 
mation qui se résout toujours spontanément. Ce sont seulement les cas 
graves, exceptiounels, et ne ressemblant pas 4 ceux qui sont l'objet de ce 
travail, ceux dans lesquels les lésions sont claires et manifestes, qui peu- 
vent se terminer par suppuration. 

Par le toucher rectal, on constate une augmentation du volume, de la 
consistance, de la température de l’organe, de la sensibilité a la pression, 
tous ces symptémes réunis ou quelques-uns seulement d’entre eux. 

Ces lésions ont été constatées 45 fois sur les 72 cas examinés, soit 
dans 62,5 p. 100. 

L’existence de ces lésions mémes dans les premiers moments de l’appa- 
rition de l’épididyme et leur fréquence, ainsi que la présence fréquente de 
la déférentite inguinale, font admettre que le processus blennorrhagique 
dans sa progression de l'uréthre postérieur a l’épididyme n’altére les voies 
spermatiques que d’une fagon trés légére et appréciable seulement objec- 
tivement. 

On ne doit, par conséquent, pas admettre comme on I’a cru jusqu’ici que 
les déférentites, les vésiculites et les prostatites survenant a la suite de 
l'épididymite sont l’effet d'un processus rétrograde ; il est au contraire de 
régle constante que toutes les prostatites, les vésiculites, les déférentites 
dérivent directement de l'uréthrite et en sont une continuation directe. 

Georces TuiBierce. 


Complications de la blennorrhagie. — Pirruzzevra. Contributo allo 
studio delle manifestazioni a distanza dell’ infezione blenorragica ; 
a proposito di un caso di blenorragia di tuttii genitali muliebri con 
endocardite ed critema e porpora (Giornale italiano delle mala ttie 
veneree e della pelle, mars 1895, p. 5). 


Une femme de 22 ans, atteinte dans la convalescence d’une pneumonie, 
d'uréthrite, de vulvo-vaginite, et de légére métrite et de rectite, est reprise de 
pneumonie, puis de troubles cardiaques avec fiévre intense et ictére léger ; 
apparition sur tout le corps de petites taches érythémateuses, rougeatres, 
de la largeur d’une piéce de 1 centime, nettement limitées, disparaissant 
par la pression, surtout abondantes sur les flancs, la face antérieure des 
cuisses et des bras. Souffle systolique 4 la pointe du coeur, accentuation 
du deuxiéme ton pulmonaire. L’érythéme se généralise, devient plus 
foncé, des taches purpuriques apparaissent sur la main et l’avant-bras 
droil ; expectoration sanguinolente, hématurie. Mort treize jours aprés le 
début de l’érythéme. 

A l'autopsie, coeur volumineux, épaississement des valves de la valvule 
mitrale évidemment ancien avec végétations verruqueuses récentes 
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infarctus pulmonaires nombreux, rate volumineuse. A l’examen micros- 
copique, les taches hémorrhagiques ont pour siége les capillaires des 
couches supérieures de la peau, qui sont trés dilatés et entourés de cor- 
puscules extravasés; ces derniers sont au maximum autour des veines 
des couches inférieures ; dans les veines et les capillaires, nombreux cocci 
disposés en chainettes. 

En l’absence d’examen des valvules cardiaques, |’auteur n’ose affirmer 
que la poussée récente d’endocardite était due aux steptocoques comme 
les lésions cutanées ; mais il pense que ces derniéres étaient sous la 
dépendance de la blennorrhagie, celle-ci ayant ouvert la porte aux strep- 
tocoques. Georces THIBIERGE. 


Phiébite. — A. Goucer. Phlébite blennorrhagique (Presse médicale, 
7 décembre 1895, p. 486). 


Femme de 19 ans, atteinte de rhumatisme blennorrhagique (épaule et 
coude gauches, puis genou et cou-de-pied droits, puis genou et cou-de-pied 
gauches) au cours d'une uréthrite 4 gonocoques avec vaginite. Dix-huit jours 
aprés le début des manifestations articulaires et alors que celles-ci avaient 
a peu prés complétement disparu, phlébite de la saphéne interne droite, 
avec rougeur et cordon assez douloureux 4 la pression, légére élévation 
de température ; au bout de cing jours, le cordon veineux a presque com- 
plétement disparu et quelques jours plus tard il n’en reste plus trace. Le 
sang recueilli par piqdre au cours de la phlébite et inoculé sur gélose au 
sang humain ne donne pas de culture. Georces THIBIERGE. 


Arthrite. — Bar. Rhumatisme blennorrhagique et puerpéralité (Presse 
médicale, 23 novembre 1895, p. 469). 


Bar rapporte deux observations de rhumatisme blennorrhagique chez des 
femmes en état puerpéral. 

Dans le premier cas, leucorrhée abondante au premier mois de la gros- 
sesse; au deuxiéme mois, arthrite métacarpo-phalangienne du médius 
droit; dans le courant du troisiéme mois, arthrite du poignet droit 
qui devient plus intense au septi¢me mois et laisse une atrophie des 
muscles du voisinage; uréthrite vers le cinquiéme mois; gonocoque au 
niveau de l'uréthre et du col utérin. 

Dans le deuxiéme cas, pas d’uréthrite antérieure ; le jour qui précéde 
l’'accouchement, frisson et douleur vive dans le poignet droit, puis dans le 
genou droit, le poignet, le coude, l’épaule et le genou gauches; état géné- 
ral semblable a celui du rhumatisme articulaire aigu; les lésions prédo- 
minent au niveau du genou et du coude ; au vingt et uniéme jour, une ponc- 
tion du genou fait sortir du pus jaune verdatre, assez épais et onctueux, 
ne renfermant ni staphylocoques, ni streptocoques, mais quelques rares 
gonocoques. Dans le mucus uréthral, nombreux gonocoques, quoique la 
malade n’accuse aucun symptéme fonctionnel d’uréthrite. Bar insiste sur 
la rareté du rhumatisme blennorrhagique dans la puerpéralité et -croit 
qu’on a englobé des arthrites blennorrhagiques dans les descriptions assez 
vagues du rhumatisme puerpéral. Georces THivience, 
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Arthrite. — Respicui. Reperto del gonococco nell’ essudato articolare pier: 


- nerveux qu’on observe au cours de la blennorrhagie, l’auteur cite l’obser- 


in un caso di poliartrite blenorragica acuta (Bollettino della ; 
Societa medica pisana, 1895, fasc. 2). ; 


Avec le liquide extrait par ponction de l’articulation du genou d'un 
homme atteint de rhumatisme blennorrhagique, |’auteur a obtenu par la 
méthode de Wertheim des cultures d’un microcoque présentant les carac- 
teres du gonocoque ; le liquide extrait par une nouvelle ponction, 18 jours 


plus tard, resta stérile. GeEoRGES THIBIERGE. 


— H. Kucuarewsky. Blennorrhagie avec rhumatisme, troubles ner- 
veux et iridocyclite (Kronika Lekarskha, 1894, n° 9). 


Aprés un court exposé sur la pathogénie des troubles articulaires et 


vation personnelle suivante : 

Un boucher de 22 ans, ayant eu une néphrite il y a deux ans, a con- 
tracté une blennorrhagie. 

Jamais de syphilis, ni de rhumatisme ou troubles occulaires ou troubles 
du systéme nerveux. Trois semaines aprés l’infection se sont montrées 
de vives douleurs aux genoux et aux poignets, avec fiévre, tuméfactions 
sans fluctuation, géne des mouvements. Dans le produit de le sécrétion 
uréthrale on trouve des gonocoques en abondance. Dix jours plus tard 
se montra une arthrite tibio-tarsienne et une iridocyclite bilatérale. Le 
salicylate de soude resta sans action. On prescrit la phénacetine, des 
lavages de la conjonctive au sublimé 4 1 p. 6000, l’atropine, l'iodure de 
potassium, des injections uréthrales au sulfate de zinc. Les troubles ocu- 
laires et articulaires présentaient des améliorations et des aggravations, 
quand, au vingt-cinquiéme jour du traitement, se montrérent des douleurs 
aux membres inférieurs, aux lombes et derriére le sternum. 

A Vexamen, on constata une hyperesthésie des membres inférieurs, une 
douleur aux apophyses épineuses lombaires, une exagération des réflexes 
patellaires avec clonus du pied. Ces symptOmes persistérent durant trois 
semaines environ. 

L’auteur croit qu'on avait ici affaire 4 une irritation spinale analogue a 
celle de la méningo-myélite de Hayem et Parmentier, sauf l’atrophie mus- 
culaire. Tous les symptémes morbides disparurent complétement au bout 
d2 sept semaines, 

M. Kucharewsky, n’ayant trouvé aucun cas analogue dans la littérature, 
considére son observation comme unique. S. Broipo. 


NOUVELLES 


f Nomination. 


Nous avons le grand plaisir d’annoncer la nomination du Dt H. v. Hepra 
comme professeur extraordinaire de dermatologie ct de syphiligraphie a 
l'Université de Vienne E. B. A. D. 
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PIETRO GAMBERINI 

Le 27 février dernier est mort le professeur Pietro Gamberini, doyen 
des dermatologistes italiens. Né 4 Bologne en 1815, il y vécut toute sa vie 
médicale, consacrée pendant prés de 60 ans 4 la pratique et a l’enseigne- 
ment de la dermatologie ; directeur de la Clinique dermo-syphilopathique 
en 1860, professeur extraordinaire de clinique dermo-syphilopathique en 
1876, chaire qu'il a conservée jusqu’en 1891, Gamberini a publié un nombre 
considérable de travaux relatifs 4 la dermatologie et a pris une part impor- 
tante a la fondation et a la direction du Giornale italiano delle malattie veneree 
e della pelle, le plus ancien des périodiques spéciaux en cours actuel de 
publication. Au commencement de l'année 1896, craignant de voir ses 
forces l'‘abandonner et de ne plus avoir suflisamment le contact de la jeune 
école dermatologique italienne, il a abandonné la direction du Giornale et 
la remise tout entiére aux mains vaillantes de notre sympathique col- 
légue A. Bertarelli, qui en était depuis longtemps le rédacteur en chef. 
Nous nous associons aux témoignages de respect que les dermatologistes 
italiens ont rendu a la mémoire de leur maitre respecté, de l’un des hommes 


qui ont le plus fait pour donner droit de cité dans leur pays 4 la spécialité 


dermo-syphiligraphique. G.T. 


DIRK VAN HAREN-NOMAN 
Le 5 mars dernier v. Haren-Noman est mort 4 Amsterdam, a lage de 
41 ans. Quoiqu’il ne se fat livré 4 l'étude de la dermatologie que depuis 
une dizaine d’années, son nom était bien connu de tous ceux qui s’occupent 
de cetle spécialité. Il était né 4 Batavia et avait terminé ses études en 
Hollande. Il s’était d’abord adonné a Vhistoire naturelle ; il étudia ensuite 
Ja médecine. En 1881 il fit sa thése sur les altérations anatomiques con- 
sécutives 4 l'immobilisation dans les articulations et devint l’assistant de 
l’anatomo-pathologiste Mac Gillavry. Il fit paraitre alors des travaux sur 
l'atrophie jaune du foie, les causes de la mort 4 la suite des brdlures de 
la peau et enfin sur la lépre. Sur ces entrefaites, nommé professeur 
d’anatomie 4 l'Université d’ Utrecht, v. Haren-Noman s’occupa de l’histo- 
logie de la peau et fut par la conduit a l'étude de la dermatologie. Ses 
lecons sur la théorie du tissu dermatologique eurent beaucoup de succes, 
il compléta ensuite son instruction dans les cliniques étrangéres et fut, en 
1886, choisi comme professeur de dermatologie et de syphiligraphie, et 
comme directeur de la clinique 4 Amsterdam. Son atlas des maladies de 
la peau, trés connu de tous les spécialistes, témoigne en faveur de la péné- 
tration de son esprit et de la vigueur de ses conceptions. A. Doyon. 


Le Gérant: G. Masson. 
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